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1KAPITTEL 1: INNLEDNING 
Innledningen til delIDe avhandlingen er delt inn i tre avsnitt. Det forste er en introduksjon til 
temaet og sentrale problemstillinger. Her gjor jeg ogsa kort rede for bade den generelle 
bakgrunnen og for min personlige motivasjon for valg av tema. I det andre avsnittet 
presenteres avhandlingens sentrale sporsmal og problemstillinger - og hvordan jeg vii merme 
meg disse. Det tredje og siste avsnittet beskriver avhandlingens videre oppbygning. 
1.1. Introduksjon til tema og problemstillinger 
En dag i 2002 fikk jeg besok av en dame pa kontoret mitt. Jeg var spesialpedagogisk 
konsulent pa grunnskolekontoret i en melIomstor by og kvinnen var mor til ei jente pa IS ar. 
Hun kom fordi hun var redd, fortvilet og oppgitt. Hun fortalte om en datter som tidligere alItid 
hadde blitt oppfattet som ei oppvakt, aktiv, glad og sv<ert sjarmerende jente, men som na ikke 
lenger var til a kjenne igjen. Hun hadde fatt store vanskeligheter i livet og hadde det vondt. 
Gjennom det siste aret hadde skoleprestasjonene hennes rast nedover. Hun mestret ikke 
skolehverdagen. De fleste dagene klarte hun ikke en gang a komme seg pa skolen. Hun sokte 
kontakt med nye venner i fremmede ungdomsmiljo. Hun hadde begynt a v<ere ute sent pa 
kveldene og nettene. Foreldrene visste verken hvor hun var, elIer hva hun holdt pa med. Mor 
grat og fortalte om hvordan datteren og familien lenge hadde kjempet sammen for a forsoke a 
lose problemene pa egen hand uten a Iykkes. Jenta trengte hjelp og det hastet. Hele 
hjelpeapparatet var alarmert. Alle, inkludert skole og hjem, mente at jentas symptomer kunne 
minne sterkt om ADHD. Hun var henvist til bame- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) 
for videre utredning. Problemet na var at BUP allerede hadde en lang venteliste med andre 
bam og unge som var i tilsvarende situasjon, og som det hastet like mye med. Mor var 
forespeilet en ventetid pa ca. 1 ar for de kunne starte arbeidet med a diagnostisere datteren. 
Hun forsto verken hvordan hun selv eller andre skulle klare a takle utfordringene fram til da, 
og mest av alt var hun redd for hvordan det i mellomtiden ville ga med datteren. Det siste 
sporsmalet hun stilte, bade til seg selv og meg, for hun forlot kontoret mitt, var: "Hvorfor kan 
ikke legen hennes bare gi henne de tablettene som kan hjelpe henne, na?" 
Jeg vet ikke hva som hendte videre med jenta i fortelIingen ovenfor. Jeg vet helIer ikke 
hvordan det har gatt med andre som jeg pa ulike mater har hatt kontakt med i tiden for de kom 
til utredning. Men jeg har ofte lurt pa hvordan det gar med dem og pa hva som skjer etter den 
diagnostiske utredningen. Hva betyr det a fa avklart sporsmalet om man har ADHD? 
Medtorer det at man tar hjelp til a takle problemene? Pa hvilken mate pavirker den 
diagnostiske utredningen og det denne medforer tilv<erelsen og hverdagen for dem som 
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2utredes? Kort sagt: Hva innebxrer det for den enkelte, bade i positiv og negativ forstand, a fa 
en diagnostisk utredning av sp0rsmalet om man har ADHD? 
I dag er ADHD et kjent begrep for folk flest over store deler av verden. For et par tiar siden, 
pa slutten av 1980-tallet, var det imidlertid enna et relativt nytt og ukjent begrep for de aller 
fleste. I 1988 ble "Attention Deficit Hyperactivity Disorder" (ADHD) det offisielle navnet pa 
diagnosen slik den var beskrevet i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM III R). Siden den gang har forekomsten av diagnosen 0kt betraktelig, bade med tanke 
pa utbredelse til nye omrader (globalisering), og med tanke pa forekomst (antalI tilfelIer 
registrerte diagnoser) i befolkningen. Ogsa i Norge har utviklingen i denne perioden vxrt 
preget av den samme tendensen. Begrepet ADHD er blitt alIment kjent, samtidig som en 
stadig 0kende andel av befolkningen har fatt diagnosen. Parallelt med denne utviklingen har 
det, pa bakgmnn av kritiske innvendinger der det blant annet stilles sp0rsmal bade ved 
tilstandens etiologi og ved den tradisjonelle behandlingen med sentralstimulerende 
medikamenter, fra tid til annen blusset opp til dels heftige debatter mndt ADHD i mediene. 
Valget av ADHD som tema for denne avhandlingen har en klar sammenheng med den 
utviklingen som er skissert over. 1 likhet med mange andre, det vxre seg pasienter og deres 
paf0rende elIer ulike profesjonsut0vere, har jeg pa ulike mater vxrt involvert og engasjert i 
utviklingen og problematikken mndt temaet ADHD. Fra ulike posisjoner som ansatt i det 
spesialpedagogiske st0ttesystemet, syntes andelen barn og unge med ADHD nxrmest a 
eksplodere i arene fram mot og mndt 2005. Samtidig som stadig tlere fikk diagnosen, vokste 
k0en av mennesker som ventet pa a fa komme til utredning for a fa diagnose og behandling. 
Parallelt med sp0rsmalet om hvilken hjelp utredningen og behandlingen eventuelt kunne 
representere i den enkeltes strev med en vanskelig hverdag, ga denne situasjonen imidlertid 
ogsa grobunn for en annen form for bekymring. Det var bekymringen for om vi kanskje var i 
ferd med a skape et samfunn, der en etter hvert urovekkende stor andel barn og unge vokser 
opp - og stadig flere voksne lever med - en diagnose og en behandling som fremdeles er 
relativt omstridt, og som vi egentlig ikke kan vxre helt sikre pa langtidsvirkningene ay. 
Som ansatt i en otlentlig virksomhet hvis fremste formal er a gj0re de tiltakene myndighetene 
til enhver tid anser som de best egnede, tilgjengelig for tlest mulig av de som trenger dem, 
forekommer muligheten til apne diskusjoner og retleksjoner mndt egen praksis av og til 
relativt begrenset. Dette har sammenheng med forskjelIige faktorer. I enkelte sammenhenger 
kan det av forskjellige I:,'Tlmner vxre vanskelig a problematisere bade grunnlaget for, og 
konsekvensene av, en form for praksis som man egentlig er satt til a hjelpe til med a fa 
sterkere institusjonalisert i det samfunnet man er en del ay. Et annet problem, som til en viss 
grad ogsa gj0r seg gjeldende i forhold til noen av sp0rsmalene i denne avhandlingen, har 
imidleliid sammenheng med at deler av den informasjonen som er n0dvendig i forbindelse 
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3med vurderingen av denne typen sporsmal, fremdeles fremstar som til dels manglende, 
ufullstendig eller vanskelig tilgjengelig. 
[ flere sammenhenger er det en kompliserende faktor - og faktum - at det ikke finnes en mer 
omfattende, eller mer oversiktlig og helhetlig iremstilling av reIevante tall og data, som kan 
bidra til a gi en begrunnet oppfatning av ulike sporsmal knyttet til antall personer som faktisk 
har - og som til ulike tider har hatt - diagnosen ADHD. Sa Ienge informasjonen vedmrende 
omfang og forekomst av diagnosen fremdeIes fremstar som til dels ukIar, vii det i mange 
sammenhenger fortsatt kunne by pa pmbIemer a vurdere reIevansen av ulike typer argumenter 
og sporsmal. Det er for eksempel pmbIematisk a ta stilling til sporsmillet om det virkeIig er 
"umveld(ende mange" barn, unge eller voksne med diagnosen ADHD, uten a vite hvor mange 
personer det faktisk kan va:re snakk om. Forst nar dette er na:rmere avkIart, kan sporsmal av 
typen; hvor mange "uroveld(ende mange" er, beIyses og vurderes i forhold til ulike kontekster 
og sammenhenger. 
Av flere grunner fant jeg det hensiktsmessig a forsoke a kartlegge forekomsten av fenomenet 
ADHD na:rmere. Hensikten er forst og tremst a etablere et grunnlag eller en indikasjon - for 
et felles estimat eller en felles forstaelse - vedmrende omfang og forekomst av ADHD i 
befolkningen. [ denne forbindelsen vii en na:rmere avklaring av diagnosens forekomst saledes 
bIant annet kunne bidra til a beIyse sp0fsmill vedmrende reIevansen av avhandIingens ovrige 
sporsmal og problemstillinger. 
Det finnes, for sa vidt av forstaelige grunner, ingen tilgjengelige registre som viser en oversikt 
over antall personer med diagnosen. Pa tmss av at det ild(e finnes kilder med - og det derf0f 
heller ikke er mulig a komme fram til - eksakte tall, har jeg likevel utnyttet de muIighetene 
som eksisterer i et forsok pa a finne fram til informasjon som kan va:re egnet til a belyse ulike 
sp0fsmill vedmrende omfang og utviklingstrender nar det gjeIder f0fekomst av diagnosen 
ADHD i N0fge. 
Den forste av to empiriske undersokelser i denne avhandIingen er en kvantitativt orientert 
undersokelse, som del vis bygger pa resultater fra en tidligere undersokelse vedmrende 
henvisning for utredning ved barne- og ungdomspsykiatrien i Norge fra 2004. [ forste rekke er 
den imidIertid basert pa tallmateriale fra en offentlig database, Nasjonalt reseptbasert 
legemiddelregister eller "reseptregisteret", der antall person er som mottar medikamentell 
behandling registreres fortlopende. I uIike sammenhenger, bade i fagartikIer og dagspresse, 
henvises det ofte til enkelte tall fra reseptregisteret. Losrevet fra en st01Te sammenheng er det 
imidlertid begrenset bade hvilken og hV0f mye infonnasjon som kan utledes av slike 
enkeltstaende stolTelser. Det var f0fst og fremst av hensyn til reIevansen i forhold til 
problemstilling og sporsmal i denne avhandlingen at jeg onsket a utrede forekomst av 
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4diagnosen ADHD sa godt som dette faktisk lot seg gjore. I tillegg hadde jeg en ambisjon om a 
presentere en samlet oversikt over utviklingstendenser, fordi den kanskje ogsa kan va:re nyttig 
eller interessant i andre sammenhenger. De sporsmalene jeg i forste rekke har valgt a 
konsentrere meg om a belyse na:rmere ved hjelp av denne undersokelsen, er; hvor omfattende 
er det grunn til a anta at forekomsten av diagnosen ADHD er, hvilke utviklingstrender er det 
eventuelt mulig a spore og hva kan disse eventuelt fortelle noe om? 
1.2. Sp0rsmal, teoretiske perspektiver og forskningsdesign 
Som tittelen antyder, er et av hovedformalene med denne avhandlingen a fa storre innsikt i 
hvordan det er a leve som ung og voksen med tilstanden ADHD - bade for og etter den 
diagnostiske utredningen av ADHD. 
Det er et faktum at ADHD er definert som en medisinsk tilstand, som tradisjonelt forst og 
fremst har va:rt forbundet med bam og unge. Dette er et forhold som beskrivelsen av de 
kliniske symptomene pa tilstanden i de diagnostiske manualene fremdeles ba:rer preg ay. I 
1994 ble imidlertid kriteriene for diagnosen endret slik at det ogsa ble mulig a diagnostisere 
voksne med ADHD. 1 Norge fikk voksne videre samme tilgang som bam og unge til den 
medikamentelle behandlingen med sentralstimulerende midler sa sent som i 2005. Voksne og 
unge (over 18 ar) utgjor med andre ord en relativt ny gruppe blant dem som diagnostiseres 
med ADHD. Ettersom beskrivelsen av tilstanden i diagnosemanualene forst og iremst referer 
til barn og unges atferd og aktiviteter i hverdagen, kan det va:re av interesse a Ta fram 
tilsvarende kunnskap - og eventuelle konkrete beskrivelser av - hvordan unge og voksne selv 
opplever - og har erfart - at tilstanden ADHD kommer til syne og pavirker Iivet i hverdagen 
deres. Ett av de sporsmalene jeg viI undersoke na:rmere i forbindelse med studien i denne 
avhandlingen, er derfor hvordan unge og voksne selv - pa bakgrunn av egne erfaringer - vii 
beskrive eventuelle eksempler pa manifestasjoner av tilstanden ADHD fra egen hverdag. 
Personer som henvises til en diagnostisk utredning for ADHD forst som ung eller voksen, har 
av forskjellige grunner allerede levd et langt liv med tilstanden, men uten diagnosen, ADHD. 
En studie av deres individuelle bakgrunnshistorier, det viI si av for1opet i deres personlige 
fortellinger om bakgrunnen for henvisningen, viI kunne avspeile og fortelle noe om hvordan 
de endringene som har fUIDlet sted innenfor diagnostikken og i samfunnet vart for ovrig i lopet 
av de siste tiarene, pa ulike mater har grepet inn i og pavirket den enkeltes liv og hverdag. Det 
er med andre ord flere grunner til at unge og voksne mennesker i denne sammenhengen peker 
seg ut som en spesielt interessant gruppe blant dem som utredes for ADHD. Et av de andre 
sporsmillene jeg vii undersoke na:rmere i denne avhandlingen, er derfor hvordan unge og 
voksne selv beskriver bakgrunnen for - det vii si bade forhistorien til og tilva:relsen forut for 
- at de ble henvist til den diagnostiske utredningen av ADHD. 
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5De som kommer til utredning, er henvist pa bakgrunn av en mistanke om at de muligens har 
ADHD. Mistanken er begrunnet i at de har noen symptom er som synes a v::ere forenlige med 
den offisielle beskrivelsen av symptomene pa tilstanden. I prinsippet konkluderer en 
utredning enten med a bekrefte - eller med a avkrefte - denne mistanken. Fortellingene om og 
fra de enkelte menneskenes livshistorier slutter imidlertid ikke med dette. Det er tvert imot her 
fortellingene om hverdagen og livet etter utredningen - og eventuelt med diagnosen ADHD -
starter. De siste sporsmalene jeg viI belyse n::ermere i lopet av denne avhandlingen, er 
sporsmalene vedf0rende hvordan den diagnostiske utredningen ser ut til a kunne endre eller 
pavirke unge og voksne menneskers hverdag, hvordan de selv forholder seg til disse 
endringene og hvordan de eventuelt ser ut til a pavirke deres forstaelse av seg selv. 
En behandling med ADHD-midler er betinget av at det foreligger en diagnose. Den 
medikamentelle behandlingen kan med andre ord betraktes som en blant flere mulige 
konsekvenser eller folger av den diagnostiske utredningen av ADHD. Ved siden av temaene 
"bakgrunnen for den diagnostiske utredningen" og "beskrivelser av manifestasjoner av 
ADHD i unge og voksnes hverdag", kan "t0lger av, eller hva som skjer etter, den diagnostiske 
utredningen" sta som en slags overskrift for det tredje og siste temaet jeg vii fokusere 
n::ermere pa i avhandlingen. Jeg vii forsoke a tinne ut hvilke begrensninger ell er nye 
muligheter som eventuelt apner seg som folge av den diagnostiske utredningen - og om 
hvordan resultatet av utredningen pa ulike vis og i ulike sammenhenger ser ut til a berore dem 
som er utredet for ADHD. 
Til tross for at det synes a v::ere en bred enighet om at forekomsten av ADHD de senere arene 
viser en entydig ekspansiv utviklingstendens, er det - blant annet som folge av ulike faglige 
og teoretiske stasted - ulike oppfatninger om hvordan man skal forklare og forholde seg til en 
slik trend. I denne avhandlingen vii jeg belyse problemstillingene med bakgruml i en 
sosiologisk tiln::erming, som blant annet beskriver noen av de strukturelle sosiokulturelle 
faktorene som synes a ha bidratt til a skape en utvikling som blant annet preges av en sterk 
okning i antall ADHD-diagnoser. 
Det er en sammenheng mellom de prosessene som kan beskrives og studeres pa et overordnet 
niva, og de som kan observeres og beskrives pa et individuelt niva i samfunnet. For a belyse 
denne sammenhengen, det vii si enkelte av de strukturelle og individuelle faktorene i 
prosessen og samspillet mellom dem, vii jeg blant annet benytte en teori som beskriver 
kategorier og diagnosers interaktive funksjon i samfunnet. Denne viser hvordan 
klassifiseringssystemer, som for eksempel diagnosemanualer, og mennesker pavirker og 
endrer hverandre gjensidig. Valget av et slikt perspektiv kan i utgangspunktet omfatte studier 
av to motsatte effekter, det vii SI av pavirkningen mellom mennesker og 
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6klassifiseringssystemet i begge retninger. I utgangspunktet har jeg imidlertid til hensikt a 
legge hovedvekten pa a studere hvordan klassifiseringssystemet og eventuelt diagnosen 
ADHD synes a pavirke de menneskene som utredes for ADHD. 
Et annet sentralt perspektiv som ogsa ligger til grunn for studien i denne avhandlingen, er at 
mennesket som sMan ikke betraktes som et passivt objekt, fullstendig pl;sgitt pavirkninger fra 
et milj0 som de selv er ute av stand til a forholde seg aktivt i forhold til. Tvert imot viI jeg, 
som jeg skal komme m~rmere tilbake til senere, betrakte mennesket som en akt0r i eget !iv, 
det viI si som et subjekt, med en viss mulighet til selv a pavirke sine omgive1ser for eksempe1 
ved (innenfor visse rammer) a selv kunne velge hvordan det viI handle og opptre i verden. Et 
slikt syn impliserer bIant annet at mennesker med ADHD har muIighet til a hi'tndtere for 
eksempel diagnosen og eventuelle andre redskap eller virkemidler de rar over strategisk, det 
viI si pa bestemte mater, for derved a oppna en viss kontro11 med eventue11e f0Iger og effekter 
av egen opptreden i bestemte sammenhenger. I denne forbindelsen viI mitt sp0rsmal derfor 
v<ere om den diagnostiske utredningen eventuelt bidrar til at individene forholder seg 
annerledes til manifestasjonene av tiIstanden, e11er om de mestrer de situasjonene e11er 
relasjonene der tilstanden manifesterer seg, pa en annen mate etter - enn de gjorde f0r -
utredningen. 
For a fa belyst de ulike sp0fsmaIene knyttet til avhandlingenes sentraIe probIemsti11inger, har 
jeg gjennomf0ft en kvalitativ unders0kelse. Denne er basert pa intervjuer av nitten personer 
som alle ble henvist for utredning av ADHD, enten som unge eller som voksne. Materialet fra 
denne unders0kelsen om fatter i alt 33 samtaler a ca. I 1, - 2 1, timer med unge og voksne 
mennesker i alderen 14-57 ar. I tillegg kommer noen fa telefonsamtaler, SMS-er og e-poster. 
Den ene halvparten av deltakeme i intervjuunders0kelsen hadde fatt diagnosen ADHD som 
voksne, en tid (i snitt 2,4 ar) f0r jeg intervjuet demo Den andre halvparten av deltakerne i 
unders0kelsen, fulgte jeg gjennom flere samtaler - pa bestemte tidspunkt - for, under og etter 
den diagnostiske utredningsprosessen. Den siste av samtalene med intervjudeltakerne i denne 
gruppen fant sted en tid etter at utredningen var avsluttet, det viI si etter at eventuelle hjelpe-
og behand!ingstiltak var iverksatt, ell er mens de var under utproving. Sporsmalene som jeg 
s0kte a be1yse gjennom samtalene med intervjudeltakerne, var de samme for begge gmppene. 
De f0rste samtalene med den ene halvparten av intervjudeltakeme fant imidlertid sted pa et 
tidspunkt mens deltakerne fremdeIes befant seg fomt for e11er midt i en diagnostisk prosess, 
som de andre deltakerne skuet tilbake pa under intervjuene. Felles for alle intervjudeltakerne 
var at de, f0r intervjuunders0keIsen var omme, a11e hadde v<ert gjennom en utredningsprosess 
med det formalet a fa et endelig svar pa sporsmalet om de har ADHD. 
MateriaIet fra denne unders0ke1sen omfatter og bestar av en re1d(e ulike typer forte11inger. 
Disse fortellingene kan grovt sett deles ilID i to hovedkategorier. Til den ene kategorien horer 
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7alle fortellingene som bidrar til a tegne ulike bilder og beskrivelser av hvordan tilstanden 
ADHD manifesterer seg i forskjellige situasjoner og pa ulike tidspunkt i den enkeltes hverdag. 
Gjennom en rekke innblikk i hvordan livet med ADHD har artet seg for disse personene, 
skapes det flere bilder som bidrar til a nyansere forestillingen om hvordan tilstanden ADHD 
kan arte seg for unge og voksne mennesker. Selv om fortellingene ble til gjennom 
interaksjonen mellom oss i intervjusituasjonen, er handlingene i fortellingene situert i ulike 
lokale praksiser og kontekster. De kontekstuelle rammene for beskrivelsene i disse 
fortellingene skiller seg i de fleste tilfellene - blant annet som f0lge av intervjudeltakemes 
alder og livssituasjon - sterkt fra de som synes a ligge til grunn for den medisinske 
beskrivelsen av diagnosen i de to manualene, ICD-IQ og DSM IV. Gjennom en analyse av de 
ulike fortellingene fra de unge og voksne intervjudeltakemes hverdag, viI jeg blant annet 
fors0ke a belyse de unge og voksnes individuelle historier fomt for henvisningen. Likedan viI 
jeg belyse sp0rsmalet om hvordan symptomene pa tilstanden ser ut til a manifestere seg i unge 
og voksne menneskers hverdag. 
Til den andre kategorien h0rer en annen type fortellinger. Det er fortellingene om hvem disse 
personene, det viI si hvem de som forteller, er. Disse fortellingene streldcer seg ut over de rent 
faktiske beskrivelsene, der data og konkrete begivenheter ofte er formet og ordnet til egne 
avgrensbare fortellinger i tekstmaterialet. Til tross for at de ikke er eksplisitt formulert, ligger 
de likevel implisitt i teksten. Gjennom en analyse av form, funksjon og sammenhenger 
mellom ulike deler av den enkeltes fortelling om seg selv, vil jeg undersoke pa hvilken mate 
diagnostiseringen av ADHD ser ut til a pavirke intervjupersonenes presentasjon av seg selv og 
hvordan den diagnostiske utredningen ser ut til a pavirke unge og voksnes arbeid med egen 
selvaktelse i hverdagen. 
Nar en diagnose settes, kan utredningen i seg selv bidra til a kategorisere menneskers atferd 
som annerledes, avvikende eller unormal. Dette viI kunne medf0re en okt risiko for at 
oppfatningen av dem som sosialt akseptable individer, hues. For a ivareta var sosiale identitet 
og selvaktelse, tilpasser og modifiserer vi normalt var egen atferd slik at den til enhver tid er i 
samsvar med gjeldende sosiale normer. Det betyr at vi opptrer omtrent som det forventes av 
oss, eller i alle fall innenfor grensene for hva som til enhver tid kan regnes som normalt. I 
arbeidet for a oppna kontroll med var egen - dvs. kroppens - opptreden i samspillet med 
omgivelsene, tar vi i bruk ulik virkemidler og strategier. I denne sammenhengen er hensikten 
min ogsa a unders0ke hvilke nye ressurser, det viI si virkemidler eller strategier for a 
kontrollere kroppens opptreden, de unge og voksne eventuelt far tilgang til gjennom den 
diagnostiske utredningen av ADHD. Jeg er blant annet interessert hvordan 
intervjudeltakeme synes a forsta og presentere seg selv i lys av resultatet fra utredningen - og 
hvordan de eventuelt tar i bruk ulike strategier eller verkt0Y som de har fatt tilgang til 
gjemlOm utredningen, for a kunne fremsta for seg selv og andre som mer sosialt akseptable 
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8individer. Sentralt i denne sammenhengen er a fors0ke a finne ut noe om hvordan 
diagnostiseringen av ADHD ser ut til a kunne endre ell er pavirke de unge og voksne 
intervjudeltakemes hverdagsliv og selvforstaelse. 
Materialet fra intervjuunders0kelsen i avhandlingen er sv<ert omfangsrikt, og kunne i 
utgangspunktet analyseres og presenteres pa ulike mater. Enkelte av de valgene jeg har gjort i 
forbindelse med dette arbeidet, er preget av no en bestemte faktorer som jeg i utgangspunktet 
onsket a ta spesielt hensyn til. For det f0rste bar hele det empiriske materialet et sterkt preg av 
at det f0rst og fremst besto av fortellinger fra intervjudeitakemes personlige livshistorier. En 
av intensjonene mine har v<ert at jeg (ogsa) onsket a formidle intervjudeltakemes fortellinger 
videre gjelllom presentasjonen av resultatene fra analysen av intervjumaterialet mitt. Jeg har 
med andre ord lagt vekt pa a behandle og formidle materialet pa en slik mate at 
intervjudeltakemes egne fortellinger og meninger skal kommer fram, ogsa gjennom min 
presentasjon ay det empiriske materialet og analysen ay det. Videre har jeg ogsa hatt til 
hensikt a presentere resultatene fra unders0kelsen pa en slik mate at de avspeiler noe av den 
bredden og Yariasjonen som fantes i materialet - og slik at alle interyjudeltakeme pa en eller 
annen mate har fatt en stemme gjennom min iremstilling av demo Denne strategien lar seg for 
0Yrig ogsa begrunne ut fra det faktum at det genereit er sY<ert sparsomt med tilsyarende, 
samfunnsvitenskapelig basert kunnskap om hvordan unge og voksne mennesker med ADHD 
mester sine liv til daglig. Av dette f01ger videre ogsa en intensjon om a legge deler av det 
empiriske materialet apent fram for eventuelle andre med en tilsvarende interesse for 
samfunnsvitenskapelige studier innenfor dette temaet (M. Hyden & Hyden, 1997:25). Som en 
konsekvens av disse valgene er presentasjonen av det empiriske materialet viet en relativt stor 
plass i fremstillingen, noe som bidrar til at avhandlingen totalt sett kan synes relativt 
omfangsrik. 
I kritikken av de nye psykiatriske diagnosene fremmes det ofte som et avgj0rende argument 
mot selve eksistensgrunnlaget deres, at den medisinske forskningen strengt tatt ikke har klart 
a avdekke den biologiske arsaken som ligger til grunn for de symptomene tilstandene 
defineres ved (Brante, 2006:76). I forhold til problemstillingene i denne avhandlingen er dette 
imidlertid et faktum som er ay underordnet betydning. I utgangspunktet har jeg ikke til 
hensikt verken a stille sp0rsmal ved, eller a vurdere den vitenskapelige holdbarheten av 
medisinens arsaksforklaringer ay ADHD. Diagnosen eksisterer, og det er identifisert - og 
identifiseres stadig flere - mennesker med tilstanden ADHD. Uavhengig av eventuelle 
syakheter som matte hefte yed den yitenskapelige holdbarheten ay den medisinske 
arsaksforklaringen, er diagnosen uansett et kulturelt og sosialt faktum. I stedet for a fokusere 
pa arsaker, er det min ambisjon a heller fors0ke a beskrive og analysere noen av de sosiale 
aspektene og implikasjonene yed den: 
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9"Equally, as good pragmatists, we know that things perceived as real are real in their 
consequences (Thomas and Thomas 1970 [1917]). So even when people take 
classifications to be pmely mental, or pmely formal, they also mould their behaviour 
to fit those conceptions. When formal characteristics is built into wide-scale 
bureaucracies such as the WHO, or inscribed in hospital software standards, then the 
compelling power of those beliefs is strengthened considerably. They often come to be 
considered as natmal, and no one is able completely to disregard or escape them. 
People constantly fiddle with them, however, and work around the formal restrictions 
(Hunn 1 982)."(Bowker & Star, 1999:53). 
Det er med andre ord tilstanden og diagnosen ADHDs sosiale effekter, og hvordan mennesker 
forholder og tilpasser seg til disse, som skal undersokes og beskrives mermere gjennom denne 
avhandlingen. FOnllalet er a studere mangfoldet av ulike sosiale betydninger av ADHD - og 
ulike sosiale konsekvenser av diagnosen. Problemstillingen kan formuleres i folgende to ledd: 
• Hva betyr det a leve med tilstanden ADHD i ulike sosiafe sammenhenger? 
• Hvilke sosiale konsekvenser har den diagnostiske lItredningen? 
Disse problemstillingene viI jeg merme meg ved hjelp av folgende empiriske sporsmal: 
Hvor omfattende er det grllnn tif a anta at jiJrekomsten av diagnosen ADHD er? 
Hvilke utvikfingstrender er det eventuelt mulig a spore vedr@rendefiJrekomst? 
Hvordan erforhistorien for en lItredning av ADHD som ling og voksen? 
Hvordan mani[esterer symptomene seg i unge og voksne menneskers hverdag? 
Pa hvilken mate endrer eller pavirker diagnostiseringen av ADHD unge og voksnes 
hverdagsfiv og selvfiJrstaelse? 
1.3. Avhandlingens videre oppbygning 
[ Kapittel 2, "Den sosiale konstruksjonen av ADHD", som er det andre av de i alt ni kapitlene, 
plasseres og perspektiyeres aYhandlingens tema og problemstillinger yed hjelp ay aktuell teori 
og i forhold til tidligere relevant forskning. Kapittelet er delt inn i seks aysnitt. Det forste er en 
presentasjon ay diagnosen, basert pa den offisielle medisinske beskriyelsen i de aktuelle 
diagnosemanualene og en tilhorende omtale i den norske veilederen for diagnostikk og 
behandling ay ADHD (Sh-dir., 2006). De fire folgende aysnittene er: "Medikaliseringen ay 
samfunnet", "Diagnosenes interaktive funksjon", "Mennesket som aktor" og "Tidligere 
forskning om ADHD". Kapittelet ayrundes med et aysnitt som omhandler konsekyenser og 
implikasjoner for perspektiyer i aYhandlingen. 
[ Kapittel 3 presenteres resultatene fra undersokelsen av sentrale utviklingstendenser 
vedrorende forekomst og utbredelse av ADHD i Norges befolkning i arene 1992-2009. 
Perioden er av forskjellige grunner delt i to deler, som presenteres under hvert sitt avsnitt. 
Situasjonen i 2009, som forelopig er det siste aret med tilgjengelige data fra, presenteres 
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Disse er: "leg motte veggen", " Det var umulig a ta seg av bade unger, hjem og jobb", "leg 
var sa sliten" og "Har ~ ADHD?". Undertitlene - og fortellingene under dem - er eksempler 
pa ulike varianter av bakgrunnsfortellingene om temaet sykdom og helserelaterte Iidelser. 
6.1.1. Jeg m0tte veggen 
Kari (28) - innledet sin historie med a fortelle om at da hun fikk sitt forste bam, bestemte hun 
seg for a bli hjemmev<erende husmor og dagmamma for flere bam. Dette gjorde hun blant 
annet for a fa anledning til a ta seg av sitt eget bam, som hun selv beskrev som ganske 
krevende: 
"Og det stortrivdes jeg med! Egentlig. Men sa fikk jeg bam nummer to. Og plutselig, 
sa hadde jeg unger som aldri dro hjem - og unger som krevde mer enn andre. Sa, jeg 
gikk pa en -. Jeg motte veggen, som det sa fint heter. For at jeg ... aitsa, jeg ble selv 
disiplinert bade med psykisk og fysisk void, aitsa sann (som bam, min til}oyelse). Og 
liksom - den der redselen for a eh -, for a eh altsa; for a legge ei Mnd pa dem - eller 
noe sant - . Nei, det turte jeg ikke! Sa jeg sa til dem at de matte ikke la meg v<ere alene 
med ungene. Altsa, det foltes ikke naturlig for meg a gjore det! Menjeg var livredd for 
at det skulle skje! Sa det ble en sann psykisk eh-, sa derfor havnet jeg pa VOP! ( ... ) 
Jeg fikk liksom til sa mye annet, sa hvorfor sku-, altsa -? Det var bare at jeg kunne 
ikke eh - bade v<ere mor Qg v<ere husmor Qg v<ere kone pa samme tid! Altsa, jeg matte 
nesten bestemme meg for en rolle! Det var sann det kjentes ut! Pa det verste. Og sa 
begynte na de (pa den psykiatriske poliklinikken, min tilfeyelse) med det her manisk 
depressiv og alt sann der." 
Da Kari kom til dette punktet i fortellingen, brot jeg inn og spurte om hun hadde v<ert i 
kontakt med hjelpeapparatet for, eller om sporsmalet om bipolar lidelse ble aktuelt som folge 
av den hendelsen hun nettopp hadde fortalt om. Pa bakgrunn av dette fortalte Kari - innskutt i 
fortellingen om bakgrunnen for utredningen om ADHD - om noe som hadde hendt da hun var 
elev pa bameskolen. Pa den tiden hadde hun v<ert i kontakt med hjelpeapparatet fordi hun, 
som ett av flere bam, hadde blitt misbrukt av en maim i nabolaget. Etter a ha fortalt om dette, 
samtidig som hun avkreftet at sporsmiilet om bipolar lidelse hadde v<ert oppe til diskusjon 
tidligere, fortsatte Kari fortellingen vedrorende bakgrunnen for utredningen av ADHD, pa 
folgende mate: 
"Sa, etter hvert da jeg begynte pa YOP, sa begynte de jo a ga igjennom alt det der. 
Altsa, misbruket og ... om jeg kanskje var manisk depressiv. Altsa, jeg fikk det ikke til 
a henge pa greip. Greit at det var ekkelt, men jeg falte ikke at det var det som var 
problemet mitt! Det kom aldri sa langt at jeg fikk diagnosen, heller. For under alt det 
her sa hadde mamma en oppgave pa skolen om ADHD. Altsa, de hadde valgt det 
temaet. leg hadde aldri hart om det, og det hadde ikke mamma heller. Og sa leste jeg 
den og da syntes jeg: "Henegud, det er jo -! Altsa, det er jo meg, mamma!" Og da 
begynte jeg a sjeld<.e pa Intemett. Og jeg tvang dem pa VOP til a ta utredning. Og da 
fikk jeg jo plutselig svaret! Altsa, fra nesten a ha fatt diagnosen "manisk depressiv", sa 
J ø å å J
å '
å   l
ø
 å ø rn
å evær rn
å å å rn
å rn
å å
å ø å l å
å l l å å rn /fø /
å å å å hå å
å å å æ
å ø å ø  
å å å å
å å å
å æ .  ær r. ær å å å
å å å
å å  /lø
å
 ø  æ
ø ø å ø
å
å rn å æ  
rn e nn å
ø å æ
ø å
ø å
å å V å å å
å å
å å ø
å
å å å
J ø å
å
å ekk å rn å  å
å å å å
101
har jeg ikke v<ert deprimeli siden da. Depresjonene fikkjegjo svar pa. Altsa, det var jo 
en grunn til at det gikk opp og ned! Av og til sa gar det jo bra og da far man jo 
kjempemasse energi, og jeg skj0nner jo at det kan misforstas. For det er jo mange 
damer i dag, som jeg vet har hatt diagnosen manisk depressiv, men som har fatt 
diagnosen ADHD etterpa. Som plutselig har tatt rett medisin og rett diagnose. Sa det -, 
de (to diagnosene, min til!oyelse) er jo n<er hverandre." 
Kari fikk bade diagnosen og - etter hvert - ogsa en tradisjonell medikamentell behandling for 
ADHD. Da vi m0ttes, var dessuten ett av de tre barna hennes utredet, mens det andre var i 
ferd med a starte eller henvises for en utredning av ADHD. I Karis fortelling bidrar diagnosen 
ADHD til a forklare bakgrunnen for - og gi mening til - fortellingen om at hun ikke hadde 
taklet de utfordringene og forventningene tilv<erelsen som bade mor, husmor og kone etter 
hvert f01te med seg. Kari pekte selv pa sammenbruddet - da hun "m0tte veggen" - som den 
direkte foranledningen for at hun ble henvist til VOP. Det metaforiske uttrykket "a m0te 
veggen" er velkjent fra dagligtalen var og trenger vel egentlig ingen utt0mmende forklaring. 
Intuitivt forstar vi at et "m0te med veggen" betyr at vi st0ter pa noe som hindrer oss i a 
komme videre, og at et slikt "m0te" kan oppleves som et kraftig og smertefullt sammenst0t. 
Selv beskrev Kari problemet, slik som hun opplevde det den gangen, ved a fortelle at hun ikke 
lenger klarte a v<ere bade mor, husmor og partner pa samme tid, men f0lte at hun i stedet 
matte bestemme seg for bare en av disse rollene. Da vi m0ttes, hadde hun etter lengre tids 
sykemelding kommet over pa atttoring. If0lge fortellingen til Kari synes spesialistene pa VOP 
lenge a ha v<ert mest tilb0yelige til a mene at Karis problemer var forarsaket av en bipolar 
lidelse. Da Kari noe senere - f0rst via morens utdanning - fikk kjennskap til ADHD, 
identitiserte hun seg imidlertid selv straks med denne beskrivelsen. Til tross for at forslaget 
hennes til a begynne ble m0tt med motstand fra spesialistene, insisterte hun likevel selv - pa 
det kraftigste - pa at hun ville utredes for ADHD. Karis fortelling om sykdom og 
helserelaterte problemer var for 0vrig ildce den eneste historien hun fortalte vedmrende 
bakgrunnen for sin egen henvisning. Parallelt med denne fortalte hun ogsa en annen type 
fortelling, som jeg skal komme tilbake til i neste avsnitt. Den handler om at hun alt lenge tor 
hun ble syk hadde hatt en fomemmelse av at det var noe som ikke stemte helt i livet hennes. 
6.1.2. Det var umulig a ta seg av bade unger, bjem og jobb 
Linda (46) - innledet fOliellingen om hvordan det gikk til at hun kom til utredning for ADHD, 
med ordene: 
"Det er vel sann som de sier, at jeg har vel arvet diagnosen etter bama - da? Det hadde 
helt sikkert aldri blitt tenkt i de banene med meg, hvis ikke ungene hadde hatt den 
diagnosen - og vi (hun og mmmen, min tilfoyelse) hadde begynt a sette oss inn i det 
her, ikke sant? For jeg var jo bare utslitt, og det var jo noe alle kunne forsta - med 
mange unger og mye styr. 1 alle fall skj0nte legen det. Men for meg sa -. Jeg var jo 
ikke helt forn0yd med det der at jeg var utslitt, for jeg var jo pa en mate iH.e utslitt 
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bestandig. Det var sanne veldige b0lgedaler, mens i enkelte perioder hadde jeg det 
kjempebra. Og blant annet hadde jeg det kjempebra under hvert svangerskap! ( ... ) Og 
sa ble det jo en ny nedtur i hvert fall hver gang jeg sluttet a amme. Da var det liksom 
like ille igjen, det her som jeg ikke klarte a sette ord pa hva var. leg var bare sliten. 
( ... ) 
Helt fra jeg gikk pa folkeh0gskolen -, jeg tror det var da jeg f0rste gang opplevde a bli 
utbrent - eller sakalt "utbrent". leg var en 16-17 ar da jeg gikk pa folkeh0gskole og 
havnet hos en lege som pa en mate "sykemeldte" meg fra vis se aktiviteter som vi 
hadde pa skolen. ( ... ) 
Senere, som student skj0nte jeg jo at "her er jeg virkelig n0dt til a jobbe for a kunne 
henge med". Og jeg jobbet som en gal det aret fram til om varen - da vi skulle 
begynne a lese til eksamen - sa blacket jeg fullstendig ut. Det var ikke plass til mer 
oppi hodet. C ... ) leg Chadde) jobbet hele tiden, d0gnet mndt, st~ opp klokken 5 om 
morgenen for a la dusjet og v<ert pa lesesalen f0r forelesningene begynte og sa videre. 
Og - gikk tillegen og ble sykemeldt. Jeg fikk ikke lov til a lese en bokstav - mer. Han 
sa jeg var i ferd med a bli gill." 
Linda fortalte at det, n<ermest til hennes egen store overraskelse, likevel viste seg a ga aldeles 
stralende til eksamen. I tillegg til dette studiet fullt0rte Linda deretter ogsa en annen h0yere 
utdanning. Hun giftet seg og fikk de f0rste bama allerede som student, og begynte etter hvert 
ajobbe. 
Allerede lenge f0r hun fikk diagnosen ADHD, forteller Linda at: "med jevne mellomrom, sa 
kj0rte jeg meg helt i veggen, fikk en sann fjorten dagers fri (sykemelding, min kommentar) fra 
alt, og sa var det pa'n igjen." Etter at de mistet en Iiten baby, syntes det imidlertid ikke lenger 
som det gikk like greit a mobilisere krefter og ta tak pa nytt og bare fortsette livet pa samme 
maten som f01". Linda var blant annet ute av arbeidslivet et helt ar etter dette. Deretter fors0kte 
hun seg i full jobb, men matte ganske snart redusere stillingsprosenten. Pa denne tiden hadde 
hun dessuten et barn som var mye syk og som ofte matte v<ere hjemme fra bamehagen, sa da 
hun ble gravid pa nytt igjen, jublet Linda - av flere gmnner: 
"Ungen var mye syk. Nar januar og febmar var omme, sa hadde jeg bmkt opp alle 
sykedagene, ikke sant. Sa det ble en sann stressfaktor det her med a holde seg pa jobb. 
Samtidig hadde jeg jo en krevende jobb som leder i en liten kommune der alle kjente 
alle. Sa da jeg fikk eh -, det a Ta dette bamet var pa en mate som a -. Da hadde jeg 
begynt med det at jeg f0mte inn i svangerskap. For der ... ah, det var en lettelse! Det 
var stor jubel da jeg oppdaget at jeg var gravid: "Na far jeg en periode med ro i 
tankene og orden pa livet! Og; jeg slipper a ga pa jobb!" ( ... ) Da (under 
svangerskapene, min tiZ(gyeZse) var jeg -. Da var tankene -. Jeg tenkte mye mer 
konstmktivt. leg tenkte mye mer rolig. leg kom ikke opp i konflikt med andre. Alt det 
der, det har jeg tenkt pa etterpa, men det jeg kjente, det var det at jeg ble fri for 
leddplager! Smertene i kroppen ble borte. De (legene, min tilfgyelse) trodde jo at jeg 
hadde leddgikt. Sa jeg er utredet for det tre ganger pa regionsykehuset. ( ... ) 
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Sa gjorde jeg mitt livs tabbe og sa opp jobben etter permisjonstiden med dette bamet. 
Sa opp jobben! Av idealistiske arsaker, trodde jeg. Men egentlig, sa var det det at jeg 
sa ingen muligheter til a v<ere i jobb! "Hvordan i all verden skulle jeg klare det?" Sa 
jeg burde jo heller allerede da ha blitt sykemeldt. Det ser jeg jo na! Sa gikk jeg der da 
- i tolv ar uten inntekt. ... " 
Da Linda tok en liten pause i praten her, spurte jeg om hun kunne si mer om hva det var som 
var vanskelig - eller beskrive n<ermere hva som gjorde at hun ikke skj0nte hvordan hun skulle 
klare a j obbe. Linda fortsatte deretter med f0lgende forklaring: 
"Det ville bare ikke kunne ga. Det var rett og slett umulig. A skulle ta seg av ungene 
hjemme, eh hus, husarbeid og eh - og jobb! Altsa - jeg hadde allerede hatt noen 
opplevelser pa jobb etter at jeg hadde fatt barn nummer tre, ( ... ), i hvert fall ved ett 
tilfelle sa var det han, sjefen min, som sendte meg til legen. Da gikk jeg rett pa 
d0rkarmen! leg sa ildce hvor dora var hen! Og det er jo sann, ikke sant? Det var sann 
fordi at da hadde jeg andre ting i tankene. ( ... )Sa jeg datt bakover og slo meg og 
greier, og han sendte meg til legen. Da ble jeg sykemeldt i to maneder. ( ... ) De sendte 
meg akutt med sykebil til -, hehe, jeg har na hatt en og annen artig opplevelse - til 
regionsykehuset for a sjekke om det kunne v<ere hjemesvulst, hehe - ja, en 
hmiigvoksende sadan, for jeg hadde jo v<ert eh- h0ytfungerende dagen i forveien, og 
plutselig sa sa jeg ildce d0rene. Jeg hadde ildce hjemesvulst og det var jeg glad for." 
Etter fortellingen om denne episoden som inntra±T pa jobb, fortsatte Linda blant annet med a 
fortelle hvordan det hadde gatt til at noen av bama hennes hadde ±att diagnosen. Deretter 
fortsatte hun fortellingen om seg selv: 
"Og sa leste jeg Iitteratur om ADHD, der det st~ om det med hyperaktivitet og det med 
den indre uroen. Tidligere sa hadde jeg lest det som om jeg sa det ovenfra og ned, som 
jeg sa pa et slags teppe av skyer - ell er hva jeg na skal kalle det - og tenkt at: "la vel, 
sann er det nar man har ADHD. Da er man hyperaktiv og ditt og datt", ikke sant? Men, 
sa begynte jeg plutselig a se det fra undersiden, og tenkte at: "Det er jo SalID jeg er! 
Det er jo min hverdag som beskrives her, altsa!" Og sa jeg, som hadde trodd at min 
hverdag ikke var annerledes enn alle andre sin hverdag, at det var sann det var! Og da 
det gikk opp for meg at -. leg fikk ganske god hjelp og da, av ei soster som hadde fatt 
diagnose og medisin og ait, og som mente at jeg ogsa hadde det. Jeg var veldig sint pa 
henne, for a si det sann. leg var rasende pa henne! For det hadde jeg da sa absolutt 
ildce! Nei, hehe! Sa, men -, men etter hveli sa gikk det opp for meg at det er faktisk 
det jeg har. Men - sa var det a fa legen med pa det! Hehe!" 
Linda og jeg ler sammen, for Linda umiddelbart fortsetter fortellingen som endte med at hun 
til slutt fikk legen til a ga med pa a sende en foresp0rsel om at hun skulle utredes for ADHD: 
"Og, i den perioden der! Jeg tror jeg gikk til legen -. Det kunne ha v<ert artig -. Det 
skal jeg sp0ITe ham om en gang - a fa utskrift av hvor mange ganger jeg var hos legen 
de arene der. For jeg tror jeg var der hver ±jortende dag eller noe sant. Med et eller 
annet. Og, jeg hadde vondt bade her og der. Og, jeg hadde -. J eg vet ikke hva jeg ikke 
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er utredet for, for a si det sann. Fordi at -. Men, han har nok hatt det i bakhodet sitt, sa 
har han tenkt at jeg var utslitt. Men, (samtidig har han, min tif/@yelse) ogsa tatt meg for 
en oppegaende dame med masse kreativitet og gode ideer. Og jeg tror han syntes at-. 
Det virket som han syntes at det var artig a snakke med meg. Jeg har jo aldri folt at 
han sa ned pa meg eller noe sant. Men, mer at han (Unda ler mens hun fortsetter) har 
v<ert oven-asket over alle nye innfall, hehe! Over nye diagnoseforslag og nye innfall 
hehe, som han ble med pa a sjekke ut, for a si det sann. Men det har v<ert - ja, 
hjemesvulst og leddgikt flere ganger - og MS - og han begynte a snakke om det her 
med ME og fibromyalgi. Jeg hadde et rekonvalesensopphold pa et senter etter at jeg 
tilde det siste bm·net. Det ble tatt med keisersnitt. Men, hun tysioterapeuten som var 
der sa: "Du har ikke fibromyalgi. Det ma v<ere noe annet!" Og da hadde jo jeg allerede 
begynt a tenke i de baner (ADHD, min tiljfJyelse), men ikke sann helt bevisst. ( ... ) 
Det st~ noe i en sann brosjyre som gjorde at jeg knyttet meg selv til dette her. Det st~ 
at kvinner med hoy utdannelse ofte moter veggen i 40-arene, og sa klarer de ikke no en 
ting mer. Verken hus og hjem eller jobb, eh - de bare moter veggen og sa er det stopp! 
Og, det var sann jeg folte meg. Det var pa en mate ikke mer a hente. Kreftene for hele 
livet var brukt opp. Og det her - men, det oppdaget jeg jo ildee for jeg fild<. medisiner-
at de spenningene som jeg hadde i kroppen, det var jo heller ikke normalt. Det var jo 
noe som pa en mate forsvant nar jeg tok medisin. ( ... ) 
Linda hadde pa et tidligere punkt i fortellingen poengtert at det fremdeles gjensto a fa legen 
med pa a sende en henvisning. Da jeg spurte om hun kunne fortelle mer om hvordan det gikk 
videre med den saken, fortsatte hun med a fortelle at legen til a begynne med fullstendig 
hadde avvist tank en pa at hun hadde ADHD: 
"Han sa: "Det har du ikke!" Det sa han. "ADHD har du ikke." Det var han sikker pa. 
Sa sa jeg: "Skal vi vedde'?" Nei, det ville han ikke. (Linda ogjeg ler sammen av dette) 
Og sa flirte vi av det. Men, sa sa han at han kunne henvise meg - fordi jeg hadde et 
annet kjempestort problem som hadde pagatt i mange ar, og som han sa alvorlig pa. 
Sa, han gikk med pa a henvise meg (til VOP, min tU/@yelse) pa grunn av det. Og sa 
skrev han noen setninger om at ~ var interessert i det her med ADHD-
problematikken." 
Linda fortalte videre om at hun var blitt mott med stor forstaelse da hun kom til utredning. 
Hun hadde v<ert forberedt pa at hun matte kjempe for a bli trodd - og for a overbevise 
spesialistene om hvordan det var fatt med henne. Det viste seg imidlertid raskt a v<ere helt 
unodvendig. Linda ble hort og trodd, og hun fikk bade diagnosen og en medikamentell 
behandling, som hun var tilfreds med. Rett for den diagnostiske utredningen startet, meldte 
for ovrig Linda seg - pa eget initiativ - som deltaker ved et behandlingstilbud som ble 
avertert via avisene, der metoder fra psykodrama ble benyttet som terapeutisk virkemiddel. 
Linda klarte nesten ildee a sette ord pa hvor viktig hun mente dette tilbudet hadde v<ert i 
prosessen for a komme seg videre og fa et bedre grep om tilv<erelsen igjen. 
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Av Lindas (46) fortelling gar det fram at hun ble sykemeldt for forste gang pa grunn av 
utbrenthet allerede som seksten-syttenaring. Siden hadde hun v<eli til og fia i arbeidslivet 
vekselvis grunnet sykemeldinger og svangerskapspermisjoner, for hun til slutt selv ikke sa 
noen annen utvei enn a si opp jobben sin. Underveis i denne prosessen ble hun utredet for 
flere forskjellige somatiske og psykiatriske diagnoser. Hun nevner bade arbeidsgiver, 
fastlegen, sosteren og seg selv blant dem som til ulike tider og pa ulike mater har tatt aktivt 
del i det forarbeidet som matte til, for hun til slutt ble henvist for en utredning for ADHD. 
Lindas beskrivelser av hvordan hun selv underveis opplevde de ulike problemene, spenner 
ogsa over et relativt vidt spekter. Pa den ene siden snakket hun om leddsmerter og andre 
smerter og spelminger i kroppen. Pa den andre siden snakket hun ogsa, i likhet med Kari 
(foran), bade om kraftige humorsvingninger med hoye topper og dype daler i stemningsleiet-
og om at hun "motte veggen" og ikke eide krefter nok til a fortsatt ta seg av bade hus, hjem, 
unger og jobb. Da jeg traff Linda, var hun fremdeles ute av arbeidslivet, men da som 
midlertidig uforetrygdet. 
Etter forst a ha latt seg provosere av - og ha avvist - sosterens mistanke om at hun hadde 
ADHD, ble Linda selv overbevist om det samme etter a ha lest i noe informasjonsmateriell 
om hvordan hverdagen kunne arte seg for kvinner i 40-arene med ADHD. Som Kari (ovenfor) 
var det Linda som selv ba om utredningen for ADHD. Hun matte imidlertid forst forhandle 
med fastlegen, som ikke hadde no en tro pa at Linda hadde ADHD, for a fa en henvisning til 
YOP - slik at hun fikk muligheten til a la spesialistene ta del i den endelige beslutningen om 
hvorvidt det var grunnlag for en slik utredning eller ildce. 
6.1.3. leg var sa sliten 
Oda (57) - fortalte at hun var gift, hadde hoyere utdanning og at hun hadde hatt en jobb som 
hun bade elsket og f0lte at hun mestret godt. Arbeidet hennes var av en slik art at hun blant 
annet fikk anledning til a folge mange barn pa n<ert hold over lengre tid. Blant disse bama var 
det flere som hadde blitt utredet for ADHD, og arbeidet til Oda impliselie ogsa at hun pa ulike 
mater ble involvert i utredningsprosessene av disse bama. I tillegg hadde hun dessuten et barn 
hjemme, som hadde fatt diagnosen noen ar for hun selv ble henvist for en tilsvarende 
utredning. Odas fortelling handler om hvordan hun slet, men hun slet ildce med a fa andre til a 
forsta at hun hadde ADHD. Derimot strevde hun, i samarbeid med hjelpeapparatet, for a finne 
en forklaring pa sykdom og vanskeligheter. I tillegg beskrev hun ogsa hva noe av slitet for a 
klare a holde det gaende lengst mulig pa jobb, blant annet hadde innebaret. I de to forste 
sitatene under forteller hun om hvordan hun matte tilrettelegge gjoremi1lene sine pa slutten av 
arbeidsdagen den siste tiden for hun ble sykemeldt: 
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"Sa, nar jeg var sistemann som forlot (arbeidsplassen, min tilfgyelse), og jeg bare 
skulle riste mattene for jeg gikk for dagen, sa datt jeg om. leg matte lase dora og legge 
meg og sove i ti minutter for a hente meg inn igjen. Sa kunne jeg riste mattene og det 
der." ( ... ) "Det gikk salangt atjeg for eksempel sovnet bak rattet (dajeg kjorte hjem 
etter jobb, min til[gyelse). Og det var like for jeg kjorte i groften, og! Jeg klarte ikke a 
komme meg hjem uten a sove! leg klarte ild(e a kjore frajobben og hjem (ca. 35 km, 
min tilji:1yelse) uten at jeg stoppet to ganger og SOy pa veien. Sa du vet, det var jo 
livsfarlig!" 
Om prosessen i - og i forhold - til hjelpeapparatet forut for utredningen av ADHD, fortalte 
Oda blant annet: 
"leg hadde en periode med salID utbrenthet. Det begynte med at jeg -. leg liker jo ild(e 
a bruke "a mote veggen", men det er sa Ta andre ord for det. Men, det begynte med at 
jeg plutselig hadde feber i fern uker, og det var umulig a tinne ut hva det kom av - for 
jeg var sa frisk pa alle mulige mater. ( ... ) Alle provene var sa positive. Det var 
ingenting. De kunne ild(e tinne noen ting. Og til slutt, sa sa hun (legen, min tilj0yelse): 
"Tja-a ... sover du godt om natten'?" "Nei," sa jeg "egentlig sa gjor jeg ild(e det. leg 
vakner ... vakner hver morgen klokken fire og jeg klarer ikke -, og gruer meg til 
morgenen for da ma jeg fa NN (sier navnet pG barnet med ADHD) opp." Og: Sa 
begynte det a rul1es ut. Da horte hun ... hvordan jeg hadde det ... at det var sa 
anstrengende. Og det er klart at nar jeg i tillegg til den anstrengende jobben, der det 
var noe hver dag, hadde full rulle nar ungen, som var sa ADHD-isk i den alderen, kom 
hjem [ra skolen - der det var mange utfordringer og sa lite forstaelse [ra skolen - og 
mye mobbing, og -. Altsa, det var noe hele tiden." 
Oda, som hadde va:rt yrkesaktiv i mange ar, fortalte at hun ble sykemeldt bade helt og delvis 
flere ganger, og at hun fill foreskrevet antidepressiver, som hun leverte tilbake fordi hun ikke 
syntes de hadde noen effekt. 
I forbindelse med at barnet hennes hadde diagnosen, fikk Oda, i Iikhet med de andre i den 
samme situasjonen, tilbud om og tilgang til mer informasjon enn folk flest om ADHD. Og 
ogsa av Odas fortel1ing synes barnets diagnose a ha va:rt en sterkt medvirkende faktor i 
prosessen som forte til at hun selv ble henvist for utredning av ADHD. Da jeg spUlie Oda 
hvor lenge det var siden hun selv hadde fatt diagnosen, fortalte hun folgende: 
"Det er faktisk bare et par ar siden. Den kom faktisk i forbindelse med barnet mitt. Det 
hadde masse sanne aggresjonsproblemer Og i den forbindelsen sa hadde vi et mote 
med henne som er sjefspsykolog pa BUP-klinikken. Hun er en veldig klok og dyktig 
(dame, min til[gyelse). Og sa skulle hun liksom -, sa skulle jeg liksom fortelle om de 
her problemene som bamet mitt hadde. Og sa, ved samtalens slutt, sa sier hun det at: 
"Men du Oda, har du aldri tenkt pa at du har ADHD, selv?" ( ... ) "Jo, faktisk." Sa sa 
jeg det - at da jeg hadde sett symptomene pa voksne, sa hadde det jo slatt meg hardt 
og brutalt at -, at jeg hadde -, at jeg syntes jeg hadde al1e symptomene.( ... ) Sa det -
det hadde slatt meg en gang jeg hadde sett igjennom (brosjyrene, min til[gyelse) -, 
men jeg hadde ikke tatt det sann der - . leg hadde ikke forbundet det med meg selv i 
det hele tatt - i lopet av al1e disse arene. For du tenker ikke det." 
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Etter dette henviste barnets psykolog, i samrad med henne seIv, Oda tiI utredning ved en 
yoksenpsykiatrisk poliklinikk. DelIDe stadfestet at hun hadde ADHD. For Odas 
vedkommende syntes dette ikke a ha medf0rt noen st0ITe anfekteIser. Tvert imot syntes dette 
perspektiyet a ha tiIfort henne en annerledes og bedre forstaelse ay enkeIte ay de erfaringene 
som hun hadde gjort tidligere i livet: 
"For jeg skj0nte -, pIutselig sa satte jeg - ehm, sa sa jeg ... bade ting ifra barndommen 
og ungdommen, og hvorfor jeg hadde hatt de problemene - at jeg alltid hadde hatt 
noen probIemer som jeg ikke hadde skj0nt. ( ... ) Det var sa mange ting som var 
vanskelige for meg, mens de giId( av seg seIv for andre. ( ... ) Blant annet det a skrive 
oppgaver. Det var jo en voIds om (affa:re, min tit/ayelse), det var voldsomt for meg. Og 
eh ... jeg brukte yeIdig mye tid for liksom a ... a ya:re med, altsa i den sosiale 
sammenhengen. J eg skj0nte at jeg brukte mer krefter for a ... Iiksom a va:re med og -. 
( ... ) Men, samtidig sa kIarte jeg heIe tiden a ... i den siste innersyingen sa kIarte jeg 
meg. Og det gikk igjen hele tiden. Jeg klarte det. Altsa, i den siste innersvingen. Sa 
kIarte jeg bade eksamener og (andre ting, min tilfayelse)." 
Fortellingen til Oda (57) skiller seg bade fra Karis (27) og Lindas (46) ved at det ikke var Oda 
som selv ba om a bli utredet for ADHD. Til tross for bade egne problemer - og for lengre tids 
befatning bade med tilstanden og diagnosen ellers - bade hjemme og pa jobb, var det en av 
behandleme til Odas barn som f0rst bade lanserte ideen og som henviste Oda til utredning. 
Fortellingen hennes om historien bak henvisningen, er en fortelling om sykdom og 
helsevansker med et sterkt fokus pa hvor utslitt hun var. Dette er et gjennomgangstema i flere 
andre fortellinger om hvordan det gikk til at intervjudeltakeme (til slutt) kom til utredning for 
ADHD. 
6.1.4. Har kg ADHD? 
Tittelen i overskriften for dette avsnittet er egentlig et sitat som Vlser reaksjonen til 
intervjudeltakeren i ett av de tre tilfellene der det var en av behandIerne som, til 
intervjudeltakemes store ovelTaskelse, brakte sp0rsmalet om en utredning av ADHD pa bane. 
Til tross for at de hadde hatt vanskeligheter over lengre tid, og at de ved flere anledninger 
tidligere bade hadde s0kt om hjelp og Tatt ulike former for behandling, hadde verken June 
(30), Mariann (33) elIer Oda (57) selv hatt no en mistanker om at de hadde ADHD da 
behandleren deres foreslo utredningen. Det at de alle tre, av ulike grunner, dessuten hadde 
relativt gode kunnskaper om ADHD fra f0r, bidrar i denne sammenhengen nesten til a gj0re 
historiene deres litt bemerkelsesverdige. Med unntak av at det var en behandler i psykiatrien 
som f0rst identifiserte problemene deres med ADHD og som foreslo utredningen, har bade 
June og de to andres fortelIinger om bakgrunnen for utredningen elIers mye til felIes med de 
andre fortelIingene om sykdom og heIsereIaterte probIemer. 
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June (30) - ble utredet for ADHD under ett ar f0r jeg traffhenne. Hun karakteriserte seg selv 
som en "kontrollfreak", og mente ogsa at grunnen til at hUll fikk diagnosen sa sent delvis 
hadde noe med det a gj0re at hun alltid hadde v::ert "£link pike". Med det mente hun blant 
annet at hun alltid hadde v::ert sv::ert opptatt av a ha god kontroll pa seg selv og hadde 
anstrengt seg hardt for a beherske sin egen opptreden blant andre mennesker. Hun fortalte at 
hun hadde "tatt igjen" for dette hjemme. Der hadde f01elsene hennes fatt friere utl0P, blant 
annet gjennom raserianfall og krangler med foreldrene opp gjennom bame- og ungdomsarene. 
Gjennom oppveksten ble Junes hum0rsvingninger og hissige temperament imidlertid gjeme 
tilskrevet det faktumet at hun var allergiker: 
"Jeg var aldri - (sint, min tiljoyelse) nar jeg var pa skolen, men nar jeg var hjemme, 
jeg var rasende hjemme! Men i mitt tilfelle - sa ble det skyldt pa allergien." 
En av de strategiene June tok i bruk for a fa st0rst mulig kontroll over sin egen tilv::erelse, 
hadde medf01·t at hun etter hvert hadde utviklet en form for spiseforstYITelse. A v fortellingen 
hennes gikk det for 0vrig fram at, til tross for at hun var bedre, sa var spiseforstyrrelsen et 
problem hun fremdeles jobbet med for a bli helt kvitt: 
"En del jenter utvikler dessverre spiseforstyrrelser Og det gar blant annet pa det der 
med kontrollbehovet. For vi som er "flinke jenter", vi vii kontrollere ting. Vi blir 
kontrollfreaker. Det er helt pyton! ( ... ) Sa nar det var fellesaktiviteter, sa var jeg flink 
til a spise, for at det ikke skulle se ut som at maten ild(e var spist - og sa gild( jeg 
istedenfor og kastet opp - for da slapp jeg a v::ere med pa de tingene!" 
June hadde blant annet vokst opp med n::ere familiemedlemmer som ble utredet for MBD da 
de var barn, og hun hadde selv £lere ars praksis fra arbeid innenfor helsevesenet. Selv om 
begge deler hadde medf0rt at hun hadde relativt gode kunnskaper om ADHD, fremholdt hun 
imidlertid at: 
"For meg -, jeg har aldri tenkt pa meg selv som (en med, min tilf(jyelse) ADHD! ( ... ) 
For min del var det -, det var aldri tema." 
I lillliet med mange av de andre intervjudeltakeme fortalte ogsa June at hun bade hadde 
oppfattet seg som annerledes og at hun hadde opplevd "a m0te veggen" eller, som hun selv 
ogsa uttrykte det, at hun hadde "gatt pa en smell": 
" -, altsa, hvis jeg hadde tatt hjelp f0r ( ... ), sa hadde jeg sluppet den f01elsen av a v::ere 
annerledes.( ... ) -, for at du f01er deg annerledes!" 
"For jeg har gitt ait, og sa har jeg gatt pa en "b::eng"! Og de smellene er 
depresjoner.( ... ) Jeg har brent meg ut." 
å ø  he
å = un å
å ø æ f
æ æ å å
å
øl l å øp
rn å
.l ø rn
 
ø I å å å
å å
å å ø ær
før forstyrr l
ø  å
å
å å
l  
å å å
 å kk å kk
å æ å
l æ
fl å
ø
å  jø /
kh rn å .l å
å ø
å å å
å få ø å øl å æ
øl
l å å å æ
J
eI
I
lv
J
109
[ vanskelige perioder i Iivet har June flere ganger bade sokt og mottatt hje[p for Iide[sene sine 
nar hun har gatt pa en smell. I forbindelse med et samlivsbrudd hadde hun no en fa ar tidligere 
tatt diagnosen "bipolar Iidelse" og medikamentell behandling med Iitium. Selv syntes hun 
imidlertid ikke at behandlingen med litium hjalp, og hun fortalte at: 
"( ... ) jeg sa hele tiden at jeg ville ha litiumen veld(, fordi den tok ild(e depresjonene 
mine. ( ... ) Men jeg hadde logiske forklaringer pa det, pa de svingningene; 
samlivsbruddet og sanne ting." 
Da jeg spurte henne hvordan det hadde gatt til at hun til slutt ble utredet for ADHD, startet 
June forst med a si at hun, av hensyn til barnets beste, hadde valgt a overt0re omsorgsansvaret 
for deres felles barn til ekssamboeren. Deretter fortalte hun folgende: 
"Jeg var sokt inn pa VOP-klinikken i forbindelse med omsorgsoverdragelsen - fordi at 
jeg regnet med at jeg kom til a ga pa en smell da. Da hadde jeg diagnosen "bipolar 
type to". ( ... ) Og sa kom -, sa ble -, sa fikkjeg beskjed om atjeg skulle i et mote med 
psykologen og psykiateren min. Og sa sier psykiateren min, som var nyutdannet, at: 
"Du, har du lyst til a ta ei ADHD-utredning?" Og jeg hoppet i stolen og sa at: 
"ADHD-utredning! Jeg? Du, jegjobber med ADHD! Jeg har ikke ADHD!" Men en av 
grunnene - til at jeg sa det - var den der skuffelsen. Jeg ville ild(e ga pa en ny nedtur 
igjen. For jeg vet at depresjonene har veert pyton! ( ... ) For, ikke sant; jeg har hatt 
"bipolar type to"og jeg har hatt "borderline" og jeg har hatt "personlighetsforstyrrelse" 
og sa har jeg hatt -. Ja, for hver gang -, altsa, C .. ). For hver gang jeg har veert i 
forbindelse med psykiatrien, sa har jeg tatt en ny diagnose. Sa jeg orket ikke a - . 
Altsa, jeg turte ikke a hape pa et nytt og bedre liv. ( ... ) Men etter mye om og men, sa 
ga jeg meg. Jeg fant ut at -, ell er jeg bygget meg opp ved tanken pa at: "Ja, ja, jeg har 
na ikke det! Jeg far na bare utrede meg, men aitsa; jeg har na ikke det! ... Sa utredet 
jeg meg. Og den 23. mars om morgenen sa sier psykologen min: "June, du har ADHD. 
Du blir pmvd ut pa Ritalin etter hveli." "Pang!", sa det. Jeg husker jeg skrek. Fordi at 
-, jeg sa tilbake pa -, for i lop et av den utredningsperioden sa hadde jeg begynt a lese 
omjenter og ADHD ogjeg hadde sett at ting stemte. Men, jeg hadde ikke turt a hape." 
SporsmaJet "har ~ ADHD" lot til a ha meldt seg - i en eller annen form - og pa ett eller flere 
tidspunkt i pmsessen - for sveeli mange av deitakerne i undersokelsen. Det duld(et 
tilsynelatende like gjeme opp for, som etter, at diagnosen var fastslatt - og relativt uavhengig 
av om det var intervjudeltakeren selv, ell er andre, som hadde initiert utredningen av ADHD. 
Slik jeg oppfatter det, innebar sporsmalet ingen fonn for benektelse av egne pmblemer. Ofte 
lot det t0rst og fremst til a ha en sammenheng med et sporsmal om intervjudeltakemes 
vanskeligheter var av en slik art at de samsvarte med de symptomene ADHD defineres ved, 
eller med etablerte forestillinger som vanligvis forbindes med tilstanden. Ettersom mange av 
intervjudeitakeme hadde symptomer som kunne passe med flere diagnoser, og det kunne 
variere bade hvilke diagnoser og hvilke symptomer som til enhver tid syntes a veere mest 
fremtredende og mest i fokus, forekom det heller naturlig at dette sporsmalet duld(et opp. I 
mange tilfeller ble intervjudeitakemes akutte pmblemer umiddelbart oppfattet og beskrevet 
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som noe annet enn ADHD. Det kunne for eksempel dreie som spiseforstyrrelser, selvskading, 
depresjoner, herevansker, ulike former for sosiale vansker - eller andre former for psykiske 
eller somatiske lidelser. Ofte var disse antakelsene ogsa formalisert og bekreftet i form av 
andre diagnoser og behandlinger for ADHD-diagnosen ble satt. Andre ganger forekom 
intervjudeltakemes sporsmal a ha en mermere sammenheng med sporsmal av typen: "Er jeg 
slik?" ell er "Er jeg en av dem?". Dermed hadde det ogsa en sammenheng med noen bestemte 
forMndsoppfatninger av hvordan personer med ADHD er - eller av hva de gjor. Mange av 
deltakeme i undersokelsen var dessuten betydelig eldre enn June (30) og hadde v<ert barn i en 
tid da de som fikk betegne1sen ADHD eller MBD knyttet til seg, ofte ble oppfattet som 
aggressive, voldelige ell er kriminelle (helst) gutter, som pa folkemunne gjeme ble betegnet 
som "verstinger" eller "pobler". 
Noen kjennetegn ved bakgrunnsfortellingene om sykdom og helserelaterte lidelser 
Det som forst og fremst kjennetegner bakgmnnsfortellingene i denne gmppen, er at sykdom 
og helserelaterte problemer er et felles overordnet tema. Problemene kan tilsyne1atende 
komme ganske uforvarende pa dem som rammes, og Ta ganske om fatten de konsekvenser for 
den enkeltes muligheter tillivsutfoldelse. I tillegg til eksemplene ovenfor beskrev blant annet 
bade Peter (53), Hanna (40), Therese (19), Mariann (33) og Ida (42) hvordan disse 
problemene i perioder fikk relativt omfattende konsekvenser for deres mulighet og evne til a 
delta og fungere tilfredsstillende pa flere av dagliglivets arenaer. Flere fortalte at de hadde 
v<eli sa slitne at de hadde tilbrakt til de Is lengre perioder som senge1iggende og ute av stand til 
a kunne delta i sosiale aktiviteter bade i og utenfor hjemmet, for det ble aktuelt a utrede dem 
for ADHD. Bade Peter (53) og Therese (19) later dessuten til a ha anstrengt seg til det 
ytterste for a klare a holde det gaende lengst mulig, henholdsvis pa jobb og skole, for de ble 
sykemeldt. Etter en dag pa jobb eller skole trengte de resten av dognet til a hvile seg, for a 
samle nok krefter til a holde ut neste dag. 53 
Arsaken til problemene synes ofte lenge sv<ert usikre og uklare. Intervjudeltakeme beskriver 
selv gjeme en opplevelse av "a ha mott veggen", "a ha gatt pa en smell" eller lignende, mens 
fortellingene videre n<ermest handler om en form for utmattelse. Ifolge intervjudeltakeme 
beskrives denne blant annet som en folelse av at de ikke lenger klarte a oppfylle alle rollene i 
livet og hverdagen. Tilstanden utredes, diagnostiseres og behandles etter hvert som ulike 
former for somatiske og psykiatriske lidelser, del;blant ofte som depresjon, bipolar lidelse 
eller utbrenthet, for henvisningen til en utredning for ADHD blir et faktum. Oftest lot det til a 
ha v<eli intervjudeltakeme som selv ba om a bli henvist for utredningen av ADHD. I de fleste 
tilfellene ser dette ut til a ha skjedd etter at de har identifisert egne vansker med psykiatriens 
beskrivelser av "ADHD hos voksne" eller "ADHD og jenter", som finnes i noe av det 
53 Jeg konuner mermere tilbake til historiene deres senere i avhandlingen. 
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informasjonsmateriellet som ofte kom i hus som f01ge av at et ell er flere av de voksnes egne 
barn hadde fatt diagnosen. Lindas uttrykk om a "arve diagnosen etter ungene" synes a v<ere en 
dekkende beskrivelse i flere tilfeller. En opptelling blant de nitten personene som deltok i 
unders0kelsen, viser at i alt tolv hadde barn. Sju av disse tolv hadde barn med diagnosen 
ADHD, f0r de selv ble henvist for en tilsvarende utredning. De fleste av disse fortalte, akkurat 
som Linda, at det var pa bakgrunn av den informasjonen de fikk i forbindelse med at bama 
deres ble utredet og behandlet, at de etter hvert fattet mistanke om at de selv ogsa led av den 
samme tilstanden. Det er ogsa eksempler pa at tilsvarende informasjon er blitt tilgjengelig via 
faglitteratur, for eksempel i forbindelse med egen eller andre familiemedlemmers utdanning. 
I flere fortellinger synes fastlegen f0rst a ha kviet seg for a etterkomme foresp0rselen om en 
henvisning, fordi denne tilsynelatende har hatt en annen oppfatning av hva den underliggende 
arsaken til problemet kan ha v<ert. Ved a rette foresp0rselen direkte til spesialisthelsetjenesten, 
ser slike motforestillinger ut til a kunne unngas eller eventuelt til a kunne overvinnes pa en 
enklere mate. Selv om no en av de yngre intervjudeltakeme ogsa fortaIte ulike former for 
sykdomshistorier, er det likevel helst de som var i slutten av tjuearene eller eldre, som fortalte 
de mest dramatiske historiene om sykdom og helseproblemer. Samtidig var det piifallende 
mange som fortalte at det bare var barn som var annerledes enn de hadde v<ert, som fikk 
diagnosen ADHD eller MBD da de selv vokste opp. 
6.2. Fortellinger om en fornemmeIse av at noe var gaIt 
Overskriften over oppsummerer hva som var gjennomgangstemaet i den andre gruppen 
fortellinger om bakgrunnen for henvisningen. I samtalene med intervjudeltakeme kom dette 
til uttrykk gjennom ulike fortellinger om at de lenge hadde visst at "noe matte v<ere gait", men 
at ingen riktig hadde forstatt eller kunnet beskrive hva dette "noe" var. 
Nedenfor presenters f0rst et sammendrag av Marianns (33) fortelling om hvordan det gikk til 
at hun ble henvist til en utredning for ADHD. Her gar det fram at Mariann fortalte to 
parallelle fortellinger om bakgrunnen for henvisningen. Mens den ene handlet om en 
fomemmelse av at noe var gait, var den andre fortellingen en sykdomsfortelling. Marianns 
fortelling om f01elsen av at noe var galt, presenteres under tittelen: "leg trodde jeg hadde en 
hjemeskade". Delme fortellingen perspektiverte Mariann pa en spesiell mate. Ved a ramme en 
dramatisk sykdomsfortelling inn i fortellingen om at hun he le tiden hadde levd med en f01else 
av at det var noe som var gait med henne - og bade begynne og avslutte historien sin med 
fortellingen om hjemeskaden - fremhevet Mariann dette temaet som det viktigste temaet i 
bakgrunnsfortellingen sin. 
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Etter Marianns (33) fortelling suppleres presentasjonen av fortellingene i denne gruppen med 
andre eksempler under t01gende titler: "Er jeg gal eller psykisk utviklingshemmet eller noe?", 
"Da lurte jeg rett og slett pa om jeg var mongoloid" og " Er jeg tilbakestaende - eller kanskje 
bare dum?". Avsnittet avsluttes med noen kommentarer vedr0rende spesielt interessante ell er 
typiske kjennetegn for denne varianten av fortellingene om bakgrunnen for utredningen for 
ADHD. 
6.2.1. Jeg trodde jeg hadde en hjerneskade 
Mariann (33) - innledet samtalen var med a reflektere rundt f01gende erindring fra 
barndommen: 
"Da jeg var en sann 12-13 ar gammel, sa gikk jeg rundt og trodde at jeg hadde en 
hjemeskade, men at ingen turte a fortelle meg det. Altsa, mest sannsynlig sa var det en 
opplevelse av at det var noe som ikke var helt rett, menjeg forsto ikke hva det var." 
Videre fortalte hun at hun hadde vokst opp med en mer slektning som hadde diagnosen MBD, 
og at tlere av de som for 0vrig hadde statt henne mer i oppveksten, faktisk hadde v<ert aktive 
medlemmer i ADHD-foreningen. GjemlOm f01gende fortelling gjorde hun samtidig rede for 
en mulig forklaring pa hvorfor hun selv ikke hadde blitt henvist for en utredning av ADHD 
tidligere: 
"Em - i familien var sa har vi en ekstrem MBD-er. Han fikk diagnosen da han var 8 
ar, og na er han 27. Sa han eh -, han tok all oppmerksomheten for alt som heter MBD 
og ADHD. Han var h0yt og lavt, og han har full uttelling pa alle symptomer - og he! 
Og derfor sa ble alt fokus - i hele familien - pa ham. ( ... ) 
"Eh - og faren min var i MBD-foreningen. leg tror han satt i fagradet. Og 
bameskolel<ereren min satt og -, sitter na i fagradet for ADHD-foreningen. Og ingen 
hadde noen mistanker om atjeg kunne ha noe sant!" 
Om sin egen bakgrunn fortalte Mariann ellers at hun hadde vokst opp i en familie der dette 
med skole og utdanning ble tillagt stor veld. Hun beskrev seg selv som en snakkesalig og 
urolig elev, og fortalte at hun etter hvert hadde utviklet seg til a bli "klassens klovn". Likevel 
hadde hun ldart seg relativt greit pa skolen helt fram til sjette klasse, men da skjedde det noe: 
"leg var best i klassen i matematikk pa bameskolen. Og pa arspr0ven i matematikk 
ved avslutningen av sjette klasse pa bameskolen, sa fikk jeg et utrolig darlig resultat. 
Og, det ble et stort oppstyr. Men, jeg klarte ikke a - . Altsa, det var -. leg gjorde mitt 
beste ... t0ite jeg selv." 
Til tross for at hun fikk problem er med a prestere godt i fagene pa ungdomsskolen, fortsatte 
Mariann pa videregaende skole etter a ha fullt0rt grunnskolen. I 10pet av ungdomsskolen 
hadde hun begynt ajobbe fast ved siden av skolegangen. Da Mariann gikk ut av videregaende 
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skole, manglet hun karakterer i en del fag. Dette skyldtes for stort frav<er. Disse fagene valgte 
hun senere a ta opp igjen, og da oppnadde hun gode resultater. Hun begynte pa studier, men 
samtidig opptok jobbingen mer og mer av tiden hennes. Snart var hun over i full stilling i 
arbeidslivet. Hun fortsatte studiene og tok en del eksamener, uten a fullf0re noen grad ved 
h0gskolen. Etter a ha gatt over i full stilling med normal arbeidstid pa dagtid, fortsatte hun 
stadig a ha deltidsstillinger hos andre arbeidsgivere. Mariann omtalte for 0vrig seg selv som 
"hypersosial" og fortalte at hun som ung f0rte et relativt utstrakt sosialt liv, noe som blant 
annet f0rte med seg en del festing. Hun fortalte at "det gikk i ett" og at hun ikke kunne huske 
at hun no en gang hadde slappet av i de arene. Av forskjellige grunner begynte livet hennes 
etter hvert a ta en almen vending: 
"( ... ), altsa den sommeren der sa begynte ting a ... a SUITe seg til, og jeg gikk nok 
sikkert pa veggen allerede da! (leg, min til[gye!se) var ... fikk en promilledom og 
mistet sertifikatet. ( ... ) Det var en sann skikkelig tankevekker om - . Men - det gikk 
ikke bedre etterpa. Det gjorde det ild(e. ( ... ) Og det her skj edde j 0 pa 10rdagsnatten og 
jeg var pa jobb pa mandag, allerede! ( ... ) leg tror jeg hadde m0tt veggen, men jeg 
skj0nte ikke at veggen var der! Sa-eh -. Altsa, mange ganger sa tenkte jeg at eh -: "Na 
ma jeg pf0ve a gj0re noe!" Men, jeg tenkte jo aldri pa at det gikk an a sykemelde seg 
fordi at jeg var sliten. Det gikk jo ikke an, for jeg hadde jo ( ... ) energi til a springe 
rundt pa fester, og sann. Sa, jeg tenkte at det ble jo feil, da! A ... a sykemelde seg, det 
gikk ikke an, jeg kunne jo ikke ga tillegen og prate om sant. ( ... ) 
Etter en tid ble Mariann imidlertid likevel sykemeldt. F0rste gangen det skjedde, var det pa 
grunn av problemer med nakken: 
"Det endte med at jeg gikk sykemeldt ei stund pa grunn av at nakken slo seg vrang og 
... og det var liksom for jegjobbet dobbelt." 
Nar Mariann her sier at hun "jobbet dobbelt" referer hun til at hun, ved siden av andre jobber, 
tok med seg arbeid hjem fra den arbeidsgiveren hun var i full stilling hos pa dagtid, blant 
annet for a Ta arbeidet raskere unna. 
Om den neste gangen hun ble sykemeldt, fortalte Mariann at hun nettopp hadde fatt en ny 
jobb, som hun f0lte hun mestret godt. Hun hadde gode kolleger og fikk go de tilbakemeldinger 
pa arbeidet sitt. Sa skjedde f0lgende: 
"Sa jeg stortrivdes jo. Jeg ... helt til jeg plutselig gikk i bakken. Det skjedde bare over 
natten. leg kan ikke huske at jeg st~ opp den morgenen, altsa. Det var sann der -. leg 
kom pa jobb og kroppen var bare en sann ... stokk. Og jeg husker vagt at noen pratet til 
meg, og jeg pratet til demo Og (da jeg, min tilfgyelse) kom hjem pa kvelden ... sa la jeg 
og ristet i tre timer. Sa kom jeg meg til legen dagen etter ... og da ... da m0tte jeg 
veggen." 
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Mariann omtalte det som skjedde den gangen, og som ogsa gjentok seg noen ganger senere, 
som panikkanfall. Hun fortalte at hun ble sykemeldt igjen. Hun kom imidlertid snart under 
hardt press fra flere velmenende person er i mermilj0et sitt, om a ga tilbake i arbeid. Etter bare 
en maneds tid var hun, egentlig fullstendig mot sin egen overbevisning om hva hun burde ha 
gjort, tilbake i arbeid igjen. Egentlig skulle hun na ga i redusert stilling, men i praksis var hun 
snart i jobb mermest d0gnet rundt. Det hele endte med at Mariann fikk en ny kollaps: 
"Sa ( ... ) matte jeg bare ... altsa, da kollapset ait igjen! Da ... jeg ... jeg gikk helt i ... pa 
en mate i transe. Det er det ... det verste jeg noen gang har v<ert med pa. Aitsa, det var 
sann der at jeg k- (larte, min til(ayelse) ingen ting. Jeg klarte ikke lyder. Jeg klarte 
ingen ting." 
Mariann fortalte at hun na ble fullt sykemeldt Igjen og at hun denne gangen ogsa fikk 
antidepressiver av legen, men at: 
"Det var ikke noe ... eh. I perioder sa kunne jeg sikkert v<ere som en som var 
deprimert, altsa ... for ... hm,jeg gikkjo inn i en sann- altsa,jeg soy mye ogjeg ... " 
I 10pet av det aret hun var sykemeldt, pmvde Mariann forgjeves a fa time hos en psykolog. 
Foreldrene hennes hadde go de kontakter i helsevesenet, og na benyttet de seg av disse for a 
hjelpe henne til a la time hos psykolog. Mariaml fortalte at det var denne psykologen som 
foreslo at hun skulle utredes for ADHD. F0rst skj0nte hun ikke riktig hvorfor, men etter hvert 
gild( det opp for henne at det kanskje fantes en forklaring: 
"Etter hvert som jeg fylte ut de skjemaene, sa tenkte jeg at: "A herregud! Det er jo sa 
mye i det her!" Og sa begynte jeg a lese om jenter og ADHD, og det var en lettelse! 
Men faren min nektet: "Ikke sa!" Det gikk ikke an! Han skj0nte ikke hvor han 
(psykologen, min til(ayelse) fikk den ideen fra!?" 
Mariann avsluttet historien med a fortelle om sine egne reaksjoner da hun fikk diagnosen: 
"Det var en lettelse a.@ den. ( ... ) For jeg fikk ... eh, altsa ... akkurat den her f01elsen 
av at jeg hadde en hjemeskade - som de ild(e ville fortelle meg om - jeg hadde den! ... 
Pa en mate. ( ... ) Det at jeg gikk og f01te meg annerledes og ... at ting var ... var rare. 
Altsa, ( ... ) det var litt godt a fa vite at det faktisk var en grunn. Det var ild(e fordi at 
jeg eh - (lot som, min titfayelse). Altsa: Jeg var annerledes! Og, det var en god f0lelse 
(a la det bekreftet, min tilj"ayelse)." 
De fleste intervjudeltakeme fortalte at de tok imot budskapet om at resultatet av utredningen 
viste at de kunne fa diagnosen ADHD med blandede f0leleser. Likevel er "lettelse" uten tvil 
et av de begrepene som er oftest brukt i disse beskrivelsene. Det gjelder bade i 
sykdomsfortellingene og i fortellingene om de mer udefinerbare fomemmelsene av at noe var 
gaIt. For sykdomshistorienes vedkommende handler fortellingene derimot om jakten pa en 
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underliggende arsak og dermed den spesifikke forklaringen pa noen udiskutable symptom er 
pa at noe apenbart matte v<ere gait. 
Fortellingene om sykdom og helserelaterte lidelser handler blant annet om at ulike 
forklaringer, diagnoser og behandlinger proves ut og (eventuelt) forkastes, for man til slutt 
ender opp med ADHD som den (i alle fall forelopig) beste forklaringen pa problemene. Det 
mest typiske for fortellingene i denne andre gruppen er ikke at de forst og fremst - eller 
utelukkende - handler om a identifisere en underliggende arsak til noen apenbare 
manifestasjoner av et udiskutabelt problem. Disse fortellingene er derimot sterkere preget av 
jakten etter en bekreftelse pa at noe virkelig er gait. Nar hovedpersonen i sykdomsfortellingen 
ligger helt utslatt og ute av stand til a komme seg ut av sengen, vii som oftest ingen betvile at 
vedkommende er i darlig forfatning, selv om noen kan finne grunn til a stille sporsmal ved en 
eventuell arsaksforklaring pa tilstanden. Fortellingene i den andre gruppen mangler imidlertid 
- i alle fall til a begynne med - de velkjente, ytre tegnene og symptomene pa sykdom. Det 
eneste fortelleren har a vise til, kan v<ere denne vage fomemmelsen samt eventuelle - men 
ofte like uklare og diskutable - problemer som i praksis folger av ulike manifestasjoner av 
denne. F ortellingene om j akten pa en bekreftelse av at noe er gait, kan derfor betraktes som en 
fortelling der fortellerens personlige troverdighet star pa spill. Begrepet "Iettelse" kan altsa ha 
ulik betydning i de to kategoriene av fortellinger. I fOliellingene om sykdom og helserelaterte 
lidelser kan det forst og fremst betraktes som et uttykk for tilfredsstillelsen ved endelig a fa 
kjennskap til hva det var som la under - mens den i den andre gruppen av fortellinger forst og 
fremst kan betraktes som et uttrykk for tilfredsstillelsen ved a fa bekreftet at det var noe som 
la noe under - og forarsaket problemene. 
6.2.2. Da lurte jeg rett og slett pa om jeg var mongoloid 
Kari (28) - introduserte ogsa tidlig i historien sin en fortelling om at hun lenge hadde visst at 
"noe var galt". Til forskjell fra Mariann (ovenfor) begynte hun imidlertid sin historiefortelling 
med a "rope" at jakten pa en forklaring pa alle vanskelighetene hun kom til a fortelle om, ville 
ende godt til slutt, fordi: 
"( ... ), for meg sa har jo diagnosen blitt noe positivt! For na har jeg fatt svar pa alle de 
tingene som jeg IUlie pa ... hva og hvorfor: "Er jeg gal?" eller: Er jeg psykisk 
utviklingshe-?" Altsa, et eller annet: "Hvorfor funger ikke hjemen min sann som (de 
andres, min tiljoyelse)?" For jeg fikk jo hore hele tiden at: "Man kan jo, hvis man vii! 
Ogjeg vetjo atjeg far detjo til! Men ikke bestandig - og sa koster det sa mye!" 
Pa sporsmal ITa meg la hun forklarende til at "hun kan hvis hun viI" er en melding som star i 
alle karakterbokene hennes fra skolen. 
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I Sinas (34) - historie var det "a f0le seg annerledes" ogsa et gjennomgangstema. Et av 
budskapene hennes handlet om hvor vanskelig det hadde v<ert a alltid matte tilpasse seg "et 
A4-samfunn der det ikke en gang var akseptert a v<ere litt annerledes". Hun brukte bade seg 
selv og andre som eksempler i en fortelling som viste hvordan det kan ga til at mennesker 
utvikler en f0lelse av a v<ere annerledes - og etter hvert eventuelt ogsa st0tes ut fra ulike 
sosiale sammenhenger: 
"Minstedattera mi hun er veldig aktiv. ( ... ), og det har saret meg sa inn i helvete mye at 
folk har kommentert at: "Far du henne ikke til a holde kjeften? Kan du ikke fa henne 
til a sitte i ro? Det var veldig sa aktiv den jenta di er!" ( ... ) For jeg husker jo de 
kommentarene fra dajeg var liten. Nar mamma og de satt pa kj0kkenet og mkte nar de 
hadde bes0k: "Kan du fortelle meg, har du ikke v<ert og sjekket denjenta deres enda!" 
Og da lurte jo jeg pa om at jeg rett og slett var mongoloid - og de ikke hadde sagt det 
til meg. Fordi at jeg var jo annerledes! ... He! Og sa var det en mann som sa til meg, 
na da vi skulle pa sydentur forrige jul: "Det var da alvorlig for en aktivitet det var pa 
den der jenta di!" 
Denne fortellingen fra egen bamdom var den f0rste i serien av en rekke ulike eksempler pa 
fortellinger fra ulike praktiske situasjoner, som alle kan ha bidratt til a bekrefte og 
opprettholde Sinas oppfatning av at hun ikke var som alle de andre. I likhet med datteren har 
Sina hele livet blant annet blitt oppfattet som sv<ert aktiv og full av energi. Og i likhet med et 
par av de andre intervjudeltakeme har Sina dessuten bak seg en periode der hun benyttet ulike 
rusmidler (ogsa medisiner hun hadde fatt foreskrevet av lege), for a modifisere egen atferd 
slik at hun i mange sammenhenger klarte a fremsta som mindre pafallende i andres 0yne. 54 
Hun hadde ogsa bak seg en lengre og sv<ert dramatisk sykdomshistorie. Sinas fortelling om 
bakgrunnen for utredningen fremsto blant annet som en fortelling om hvor hardt hun hadde 
statt pa, blant annet overfor helsevesenet, for a fa avklart sp0rsmalet om hva som eventuelt 
hadde skjult seg bak og muligens forarsaket - og derfor kanskje ogsa kunne bidra til a 
forklare og gi mening til - andre til dels ekstreme og dramatiske handlinger og hendelser i 
livet hennes. 
6.2.3. Er jeg tilbakestaende - eller kanskje bare dum? 
Da Hanna (40) - skulle fortelle om bakgrunnen for at hun var blitt henvist til utredning for 
ADHD, innledet hun fortellingen sin pa f0lgende vis: 
" - jeg begynte jo a lure pa om jeg var -. Jeg begynte jo seriost a lure pa om jeg var 
tilbakestaende, altsa! ( ... ) Og sann som folk reagerte pa meg, sa lUlie jeg pa: Er jeg 
ikke klar i hodet? Altsa, hva er det med meg som gj0r at - . Er jeg dum!'?" 
54 To av de andre intervjudeltakerne fortalte om at de hadde eksperimentert med ulike rusmidler. Den ene var 
Carl (23), som for 0vrig understreket at dette na var et tilbakelagt stadium i livet hans. Den andre var Therese 
(19) som fortalte apent om at hunjobbet for a slutte med alt det hun omtalte som "selvmedisinering" og 
"alternativ behandling". Jeg kommer tilbake til fortellingene deres senere. 
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Etter dette fulgte blant annet en lengre fortelling om helserelaterte problemer, som i korte 
trekk handlet om at Hanna, etter mange ar i arbeidslivet, i 10pet av de siste seks-sju arene 
hadde va:rt gjennom to langvarige og kraftige "nedturer". I l0pet av denne perioden hadde hun 
bade fatt diagnosene "depresjon" og "utbrenthet" og va:rt langtidssykemeldt. F0rste gang jeg 
traff henne, var Hanna under rehabilitering for a komme tilbake til arbeidslivet - og hun fikk 
en medikamentell behandling mot depresjon, som hun var godt tilfreds med. 55 All 
fremgangen til tross, mente Hanna imidlertid at hun fremdeles ikke hadde fatt svar pa hvorfor 
hun stadig hadde opplevd at andre tok avstand fra henne, noe som hadde f01i til at hun hadde 
spekulert pa om hun kanskje kunne va:re tilbakestaende. AIt i bamdommen hadde s0sknene 
konfrontert henne med at de oppfattet henne som "spesiell" og "rar". Hun hadde alltid hatt 
vanskeligheter med a fa venner, og fremdeles merket hun at andre kunne reagere pa henne 
ved for eksempel a himle med 0ynene eller a overse henne totalt, uten at hun selv kunne forsta 
hvorfor. 
To ar f0r vi m0ttes, hadde et av Hannas barn fatt diagnosen ADHD. I forbindelse med dette 
fortalte Hanna at: 
"Da meldte vi ham inn i ADHD-foreningen og fikk en masse brosjyrer og sant. Og 
deriblant en om kvinner og jenter. Den la jeg til side, for jeg tenkte at det her har jo 
ikke noe med ham a gj0re! He! ( ... ) Sa var det en gang jeg ryddet at jeg kom over den 
brosjyren. Og, sa tenkte jeg at jeg skulle na bare se litt i den, f0r jeg kastet den. Og da 
fikk jeg en Iiten sann der -. "Oi, hva er det her for noe" tenkte jeg. "Det her var 
skremmende likt meg!"" 
I stedet for a kaste den hadde Hanna lagt brosjyren til side igjen. Neste gang hun kom over 
den tok hun mot til seg og ba om a bli utredet for ADHD. Jeg fulgte Hanna ved hjelp av tlere 
intervjuer over lengre tid. Da jeg avsluttet unders0kelsen, brukte Hanna fremdeles det samme 
medikamentet mot depresjoner som hun hadde Tatt tidligere 56. [ tillegg hadde hun dessuten 
fatt diagnosen ME57. For 0vrig hadde hun fatt enjobb hun likte. Hun hadde kommet fram til 
at hun klarte a jobbe i halv stilling, og hun hadde s0kt om 50 % varig uf0retrygd. Vedrorende 
ADHD-utredningen hadde hun fatt beskjed om at det var mye som lot til a peke i retning av 
en diagnose, men hun klaget over at den endelige konklusjonen, til tross for gjentatte 
purring er, fremdeles lot vente pa seg. Oppfatningen min, der og da, var at det meste lot til a 
ordne seg pa en brukbar mate for Hanna. Derfor lurte jeg oppriktig pa hva ADHD-
utredningen egentlig skulle va:re godt for, eller hva resultatet av denne eventuelt skulle kunne 
tilf0re henne. Uoppfordret forklarte imidlertid Hanna at hun fremdeles savnet et svar pa 
hvorfor hun alltid hadde strevd sa hardt i livet. Dersom det skulle vise seg at hun har ADHD, 
55 Hun fikk behandling med Fontex. 
56 Fontex. 
57 ME: myalgisk encefalopati (kronisk utmattelsessyndrom). 
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vil1e diagnosen representere en akseptabel forklaring pa dette - og da beh0vde hun ikke f01e 
seg verken dum, lat eller mindreverdig lenger. Til tross for alt som hadde ordnet seg, manglet 
fortel1ingen om jakten etter en mulig forklaring pa problemene hennes fremdeles en slutt. Og 
det vii den sannsynligvis fortsatt gj0re, sa lenge svaret pa ADHD-utredningen forblir uavklart. 
Bade Kari (28), Sina (34) og Hannas (40) fortellinger (ovenfor) er eksempler pa historier som 
bade inneholdt sykdomsfortel1inger og fortel1inger om diffuse fomemmelser av at det var noe 
som ikke stemte. Til forskjell fra deres historier er det imidlertid eksempler pa andre historier 
i det empiriske materialet, som bare inneholder bakgmnnsfortel1inger i gmppen: "leg har 
alltid visst at noe var galt". Det synes ikke a v<ere noe (annet enn muligens deltakemes lavere 
alder) som skiller disse fortellinger fra de tilsvarende fortellingene - der deltakemes 
livshistorier ogsa omfattet fortellinger om sykdom og helserelaterte lidelser. Sitatene under 
viser eksempler pa hvordan to av intervjudeltakeme som verken snakket om sykdom, 
sykemeldinger eller helserelaterte problemer, begmnnet henvisningen med at de alltid hadde 
hatt en fomemmelse av at det var noe i veien med dem: 
Daniel (19): "For a si det sann: leg har al1tid visst at jeg ikke var den smarteste, for a si det 
sann, at jeg - . For med en gang jeg begynte - eller gikk - pa bameskolen, sa fant jeg 
ogsa ut atjeg (pause) var jo dum! El1er: jeg var jo Iiksom den som ikke var smartest i 
klassen, for a si det sann." 
Nora (33): "( ... ) siden jeg var bitte liten, har jeg t'olt at (trekker pusten dypt): "leg er ikke sann 
som dem! leg er ikke sann som de andre! Jeg ~ ikke det!" 
Blant flere konkrete eksempler pa hendelser som hadde bidratt til a styrke den generel1e 
diffuse f01elsen av a v<ere annerledes, beskrev bade Daniel (19) og Nora (33) ogsa eksempler 
der problemet deres hadde manifestert seg pa mater som til dels hadde - eller kunne ha - mtt 
dramatiske f01ger for demo Daniel (19) fortalte blant annet om et par situasjoner pa jobb, der 
han hadde mistet kontrollen over sin egen atferd og - n<ermest uten a vite hva han gjorde -
hadde ramponert en hel del kostbart utstyr. Nora (33), som understreket at hun har et 
aktivitetsniva langt over det som er vanlig, beskrev blant annet hvordan tilsynelatende 
hyggelige og uformel1e sosiale sammenkomster, som for eksempel et ganske alminnelig 
familieselskap, for hennes del fortonet seg som htt av et mareritt - og nesten umuhg a komme 
seg gjemlOm uten a gj0re seg negativt bemerket i sosial forstand s8. Sa det at disse deltakeme 
ikke hadde noen sykdomshistorier a fortelle, er ikke dermed ensbetydende med at de ild(e 
hadde fortellinger om vanskeligheter eller problemer fomt for henvisningen. Fortellingene 
deres er i en annen gmppe enn sykdomsfOliellingene. Likevel handlet de om at hvet fomt for 
henvisningen bar preg av en type vanskeligheter el1er problemer som ingen av deltakeme 
hadde v<eli i stand til a forklare ell er detinere, f0r de ble kjent med beskrivelsen av ADHD. 
58 Et av de konkrete eksemplene hennes beskrives mermere senere. 
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Bilde Daniel (19) og Nora (33) ba selv om a bli henvist til utredning for ADHD etter at de -
pa hver sin mate tilsynelatende helt tilfeldig - hadde slumpet til a komme over noe 
informasjon om tilstanden ADHD. For Nora (33) sitt vedkommende hadde det seg slik at 
studiet hennes kom til a omfatte et emne i spesialpedagogikk som blant annet inkluderte en 
viss kjennskap til ADHD. Nora fortalte at hun umiddelbart hadde identifisert seg med den 
beskrivelsen faglitteraturen ga av tilstanden. Etter a ha konferert med samboeren sin, tok hun 
raskt kontakt med fastlegen og sa: "Jeg vii utredes ... for ADHD, eller noe lignende. For noe 
er g~rent! Jeg tar rotta pa alle dem som er rundt meg! ... Jeg sliter ut omgivelsene mine!" For 
Daniels (19) vedkommende var det en samtale med en slektning, som fortalte at S0nnen 
nettopp hadde fatt diagnosen, som foranlediget mistanken om at han selv kunne ha ADHD. 
Daniel tok sporsmalet opp med en radgiver fra pp-tjenesten, som han hadde mtt kontakt med 
via den videregaende skolen i forbindelse med at han nettopp hadde fatt fastslatt at han hadde 
spesifikke lese- og skrivevansker. Hun hjalp Daniel med a fa sendt en foresp0rsel om 
utredning av ADHD videre i system et. 
Noen kjennetegn ved bakgrunnsfortellingene om fomemmelsen av at noe var galt 
Gjennomgangstemaet i disse bakgrunnsfortellingene er intervjudeltakemes mer ell er mindre 
diffuse, men konstante f0lelse av at det er noe som er gaIt fatt med demo Flere av fortellingene 
starter med erindringer som ligger langt tilbake i bamdommen. En fellesnevner for 
erfaringene er at de er forbundet med situasjoner der intervjudeltakeme beskriver en 
opplevelse av a v~re annerledes enn andre eller av a komme til kort. Nederlagsf01elsen har 
sammenheng med brudd eller avvik i forhold til egne eller andres forventninger - og allmenne 
normer - i forbindelse med sosial opptreden. I enkelte sammenhenger spesifiseres problemet 
ytterligere til et problem med a kontrollere egen atferd og opptreden pa en akseptabel mate i 
bestemte situasjoner eller sammenhenger. Erfaringene er for 0vrig knyttet til sv~rt ulike typer 
praktiske og konkrete situasjoner. Typisk for de fleste fortellingene er at fortelleme selv ikke 
egentlig forstar hva det er de gj0r "gaIt". Som i eksempelet fra Hannas (40) fortelling, merker 
de likevel - ut en selv helt a skj0nne hvorfor - at de andre synes a reagere negativt pa demo I 
enkelte tilfeller har intervjudeltakeme imidlertid fatt en pekepinn om hva det er de andre 
reagerer pa. Ikke sjelden synes dette a handle om at fortelleme pa ulike vis opptrer for aktivt, 
engasjert eller energisk i forhold til de generelle forventningene og normene for sosial 
opptreden. Dette kan komme til uttrykk pa ulike mater, men one kan det, som i eksempelet fra 
Sinas (34) fortelling, v~re snakk om en eller annen form for observerbar fysisk aktivitet. Selv 
om problemet ofte (men ikke alltid) manifesteres og beskrives i form av en ytre registrerbar 
aktivitet, det viI si som noe intervjudeltakeme faktisk sier ell er gj0r, handler fortellingene i 
denne gruppen likevel ofte om at intervjudeltakeme selv til slutt lurer pa om det er hjemen 
deres som av en eller annen grunn ikke fungerer som den skal. En slik tolkning svarer godt til 
den medisinske beskrivelsen av ADHD som bygger pa en antakelse om at tilstanden kan 
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forklares med en nevro-biologisk svikt i hjernefunksjonen. Noe som skiller enkelte av disse 
fortellingene (one de yngres) fra fortellingene i den forrige gruppen, er at problemene i 
utgangspunktet verken beskrives eller assosieres med symptomer pa (annen) sykdom. I disse 
tilfellene snakker intervjudeltakerne verken om at de har va::rt syke, sykemeldte ell er 
sengeliggende, og legen/behandleren synes heller ikke a tend ere til a foresla a starte med 
utredning eller behandling for alternative typer lidelser f0rst. For 0vrig omtaler 
intervjudeltakerne ellers to ulike typer kilder for den informasjonen som f0rte til at de 
identifiserte seg selv med beskrivelsen av ADHD. Den ene er ulike former for 
profesjonsfaglig litteratur (eks. Nora (33)), og den andre er m0ter og samtaler ansikt til ansikt 
med andre som pa en eller annen mate st~ dem na::r, som for eksempel familiemedlemmer 
eller slektninger (eks. Daniel (19)). 
6.3. Fortellinger om identifisering: "Det er jo sann ~ er!" 
Tittelen over kunne referere til en bortimot identisk respons fra flere av intervjudeltakerne pa 
det tidspunktet de ble kjent - og na::rmest umiddelbart identifiserte seg - med beskrivelsen av 
ADHD. Denne identifikasjonen inntraff imidlertid pa sva::rt ulike tidspunkt i de indiyiduelle 
prosessene forut for den diagnostiske utredningen. Som overskrin yiser tittelen i denne 
sammenhengen imidlertid f0rst og fremst til en egen gruppe bakgrunnsfortellinger der 
identifikasjonen na::rmest betraktes som selve opprinnelsen til den prosessen som ledet til en 
henvisning for utredning av ADHD. 
N edenfor presenteres forst Rigmors (41) fortelling, som har fatt tittelen: "En form for 
familiegjenforening". Dernest f01ger en presentasjon ay fortellingen til to av de yngre 
mannlige intervjudeltakerne, Anders (14) og Carl (23). Denne har tittelen "Jeg og kameraten 
min er veldig like". Til slutt f01ger en presentasjon av Peters (53) fortelling, som har mtt 
tittelen: "Nei, f0r var det ikke noe problem". Avsnittet avrundes med oppsummering og 
kommentarer til de yiktigste kjennetegnene yed fortellingene i denne gruppen ay 
bakgrunnsfortellinger. 
6.3.1. En form for familiegjenforening 
Rigmor (41) - hadde, som f0lge ay et medfodt fysisk problem, ya::rt erkla::rt 100 % uf0r i flere 
ar da jeg traff henne. I tillegg led hun ogsa av en kronisk, somatisk sykdolll SOIll hun fikk 
behandling for. Hun fortalte dessuten at et ay barna hennes, samt alle barna til broren hennes 
hadde fatt diagnosen - uten at hun noen gang tidligere hadde komlllet pa tanken at hun sely 
kunne ha ADHD. Som forklaring pa hvordan det hadde seg at hun bestemte seg for a be om 
en utredning av seg selv, fortalte hun f01gende: 
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"Vi er mange s0sken og jeg er nest yngst. Og den eldste broren min har seks barn, og 
alle sammen har ADHD. Sa fikk han diagnosen ADHD. Og vi satt hjemme hos meg 
og pratet. Sa sier jeg: "Per, hvis du har ADHD, hva i herrens navn har jeg da?" "Ja", 
sier han: "det kan du sp0rre om", sa han: "for du er jo dobbelt sa urolig som det jeg 
er." For jeg er mye, mye mer aktiv - og mye, mye mer impulsiv og utagerende enn 
han er, ... og rotete av meg. Han har system i sitt liv. Jeg har bare kaos. Og sa hadde 
jeg da i tillegg det eldste barnet som har diagnosen ADHD og Tourette." 
Pa bakgrunn av denne samtalen opps0kte Rigmor fastlegen sin for a be om en henvisning for 
a bli utredet for ADHD. Fra dette m0tet med fastlegen, fortalte Rigmor f0lgende: 
"J eg gikk til fastlegen min. Og sa ba jeg om a fa komme til utredning. Og han begynte 
a le av meg. Og sa sa han det at: "Nei, du har ikke (ADHD, min tilfgyelse)" ( ... ) Han 
trodde jeg var manisk depressiv, sa han ga meg lykkepillen." 
Fastlegen hadde forklart Rigmor at han sa de kroniske smertene hennes som et uttryld( for at 
hun var deprimert. Dette var imidlertid en vurdering som Rigmor ikke kunne gi sin tilslutning 
til: 
"Jeg f0lte meg ikke deprimert. Og jeg hadde ikke noen vegring for a ga ut pa kafeer 
eller sanne der ting." 
Ettersom fastlegen i realiteten hadde avvist Rigmors foresp0rsel om en henvisning, fors0kte 
hun en alternativ fremgangsmate for a fa vurdert om hun hadde ADHD: 
"Sa, jeg ringte til BUP, barne- og ungdomspsykiatrien da, og snakket med dem som 
jeg hadde med a gj0re i forbindelse med barnet mitt. For vi har jo samtalegrupper og 
vi har jo -. Jeg fikkjo komme til en samtale. ( ... ) Sa, jeg tok med meg den pald(en med 
medisin som jeg hadde fatt (lykkepillen, min kommentar). Jeg tok ikke den medisinen. 
Og sa sier jeg det at: "Jeg har fatt det her, men jeg f0ler at det er feil for meg! Og jeg 
f0ler at jeg nar ikke fram. Og jeg f0ler at jeg blir ikke trodd!" Og da tok hun en sann -
. Og sa sa hun: "Jeg kan ta en -, en helt enkellett screening pa om du har - , om du er 
depressiv." Ja, og det var vel - ,jeg tror det var fire eller fern ark i et sant skjema. Sa 
sa hun: "Du er -, du er ilITe i merheten av a veere depressiv!" Og den samme testen tok 
NN (navn po saksbehandler i VGP) da, f0r han begynte pa utredningen av ADHD, for 
a veere sikker pa at jeg ikke var depressiv." 
Etter en utredning, som endte med at hun fild( diagnosen ADHD, meldte imidlertid tvilen seg 
sa sterkt hos Rigmor at hun senere ba om en "totalt ny vurdering ( ... ) for a veere helt sikker pa 
at det her var rett." Hun fortalte at den nye utredningen ogsa hadde konkludert med at hun har 
ADHD "og smIDsynligvis en Tourette". 
Til tross for at Rigmor hadde en forhistorie som var til dels sterkt preget av sykdom og andre 
former for helserelaterte lidelser, syntes disse a ha veert helt uten betydning i forhold til 
Rigmors fortelling om bakgrunnen for at hun 0nsket en utredning for ADHD. Hun fortalte 
heller ikke om no en spesielle fornemmelser, a la fortellingene i den foregaende gruppen, som 
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hun hadde Viert pa leiting etter en plausibel forklaring pa. I Rigmors bakgmnnsfortelling 
fremstar derimot brorens diagnose og deres forhold som sosken, som faktorer som ser ut til a 
kunne ha initiert og pavirket Rigmors videre handlinger i saken. 
Rigmor og jeg mottes for a snakke sammen pa en kro et stykke unna hjemstedet hennes. Etter 
intervjuet ble vi enige om at begge kunne trenge en kopp kaffe for vi hver for oss tok fatt pa 
en lengre biltur pa noen ekstremt glatte vinterveier. Under intervjuet med Rigmor hadde jeg -
uten a stille henne sporsmalet - lurt pa hva hun selv kunne mene at hun hadde fatt ut av 
utredningen. Hun hadde ikke snakket om plagsomme eller uforstaelige problemer i forkant av 
den diagnostiske vurderingen. Pa forhi'tnd var hun dessuten uforetrygdet - og av medisinske 
hensyn kom det i hennes tilfelle heller ikke pa tale med noen form for medikamentell 
behandling. Kanskje hang sporsmalet mitt umerkelig i luften, for da vi etterpa satt der med 
hver var kaffekopp, fortsatte Rigmor samtalen med a fortelle om at det var forst na - i ettertid 
- at hun kunne se hva det hadde betydd for henne a fa diagnosen. 59 I korte trekk fortalte hun 
sa at bade hun og resten av familien endelig hadde ldart a forsone seg med en far (hennes), 
som - uten a ha mott noen form for hjelp eller forstaelse - hadde lidd hele livet av den samme 
tilstanden, uten annet enn alkohol a ty til som en form for selvmedisinering nar tilvierelsen ble 
for uutholdelig. Etter at de selv hadde fatt diagnosen, hadde bade Rigmor og sosknene hennes 
sett farens tidligere atferd - som blant annet hadde innebaret gjentatte fysiske overgrep mot 
dem da de var sma - i et nytt lys. Dette hadde medfort at de hadde klart a fors one seg med 
ham - og at de hadde gjenopptatt kontakten med hverandre. Slik sett hadde diagnosen bidratt 
til sveise dem sammen igjen - og til a styrke relasjonene og samholdet i familien. 
6.3.2. Jeg og kameraten min er vel dig like 
Carl (23) og Anders (14) - sine bakgrunnsfortellinger er to andre eksempler pa en type 
fortellinger med noen sieregne fellestreld( som bidrar til a skille dem fra de to andre gruppene 
bakgmnnsfortellinger. Et av fellestrekkene ved historiene til Carl og Anders var at de begge 
innledet fOliellingen om bakgmnnen for at de hadde bedt om en diagnostisk utredning, med a 
referere til at det var en kamerat av dem som forst hadde fatt diagnosen. Pa sporsmalet mitt 
om han kunne fortelle om bakgrunnen for - eller hva som hadde skjedd fomt for - at han kom 
til utredning, fOlialte Carl (23) folgende: 
"En kamerat av meg - eh (som er, min tilf@yelse) godt voksen - hadde selv Viert inne 
og blitt diagnostisert med ADHD. Og bade han, som jeg, leser mye. Han hadde lest 
ganske mye om ADHD, da - og kjente igjen seg selv og veldig mye ved meg da, i det 
han leste, og (han, min tilf@yelse) nevnte det for meg. Og jeg flirte jo godt av det der, 
men (jeg. min tilf@ye1se) satte meg ned og begynte a lese litt - og sa at det passet." 
59 Jeg fikk Rigmors samtykke til a starte opptakeren igjen, slik at jeg fikk tapet denne fortellingen ogsa. 
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Anders (14) - som jeg hadde kontakt med og intervjuet flere ganger bade f0r, under og etter 
utredningsprosessen, fortalte om flere kamerater med diagnosen i flere av samtalene vare da 
vi kom inn pa bakgrmmen for at han hadde kommet fram til at han ville utredes for ADHD. 
Allerede f0r utredningen startet, fortalte Anders at han sammen med noen venner var medlem 
av et lag som deltok i ulike offentlige arrangementer rundt om i regionen der de bodde. I 
denne sammenhengen tigurerte laget under et navn med forstavelsen "ADHD". Tre av de fern 
medlemmene av dette laget hadde diagnosen, og Anders mente selv at han hadde mye til 
tdles med disse. Selv om han fremdeles var usikker pa om han selv ville Ta diagnosen - da vi 
m0ttes til den f0rste samtalen - mente han at navnet uansett bidro til a gi dem et spesielt 
image, noe som han apenbart betraktet som en fordel. 1 tillegg til Here omgangsvenner kom 
det senere for en dag at Anders ogsa har en bror med diagnosen. Han oolte imidleliid relativt 
lenge f0r han lot meg ta del i denne infonnasjonen - og han snakket heller om kameratene enn 
om broren sin. Utdraget i sitatet under viser hvordan Anders selv fonnulelie seg da han - i 
den siste samtalen var - pa eget initiativ utdypet deler av bakgrunnen for sin egen utredning, 
etter at han hadde fatt bade diagnose og medikamentell behandling: 
"( ... ), jeg spurte liksom mamma om vi kunne teste meg, og sanne der ting. Og sa sa 
hun at jeg ikke hadde det - og litt sanne ting. Men sa snakket hun med skolen. Og sa 
testet vi det ut. ( ... ) Jeg hadde giitt og grub let pa det ganske lenge. Fordi at det var -, 
det var Iiksom -. Jeg hadde gatt i klasse med noen som hadde hatt ADHD. Og jeg vet 
ild(e helt hvordanjeg skal si det, menjeg f0lte meg liksom ganske lik dem, pa en mate. 
Pa grunn av at de ikke klarte a konsentrere seg ... sann sett. Og det gjorde jo ikke jeg 
heller. Det var jo ikke sann at jeg pr0vde a v<ere sann som dem pa grunn av at jeg ville 
ha ADHD, ... sann at jeg kUlme tenke meg det. Men - det var liksom sann det var!" 
Et annet fellestrekk ved bakgrunnsfortellingene til Carl og Anders, er at ingen av de to later til 
a ha innledet prosessen med a fa komme til utredning ved a henvende seg til fastlegen sin. 
Begge fortalte derimot at de hadde tatt direkte kontakt med en psykolog i 
spesialisthelsetjenesten. Da Anders (14) snakket om hvordan de hadde giitt fram for at han 
skulle Ta komme til utredning, etter at han og moren var blitt enige om at de ville unders0ke 
om Anders hadde ADHD, fortalte han at de hadde tatt sp0rsmalet direkte opp med den 
psykologen som blant annet hadde utredet broren hans tidligere. Carl (23) fortalte at han f0rst 
hadde "dratt innom en behandler i et psykiatrisk ungdomsteam": 
"Jeg tok kontakt med ham (psykologen, min kommentar) forst. Kameraten min, som 
allerede gikk der, hadde nevnt meg for ham. For jeg og kameraten min er vel dig like 
pa mange mater. Og han (psykologen, min kommentar) sa at jeg skulle bare komme 
inn om, sa kunne vi prate. Og etter at vi hadde pratet litt sammen, sa tok han meg inn 
der og ville ha en skild(elig utredning." 
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Det som i forste rekke skiller fortellingene til Carl og Anders fra fortellingene i de andre 
gruppene, er at ingen av dem syntes a vektlegge helserelaterte lidelser eller andre plager i 
fortellingene om bakgrunnen for henvisningen. Derimot fortalte de en type fortelling - som 
forst og fremst handlet om at de hadde identifisert seg med vennene sine - da de fortalte om 
bakgrunnen for at de ville utredes for ADHD. I den siste samtalen sammenlignet Anders (14) 
seg liktignok med klassekamerater som hadde problemer med a konsentrere seg. Anders 
syntes a v.:ere oppriktig bekymret for at det hadde gatt nedover med skoleprestasjonene hans 
den siste tiden. Han uttrykte ogsa et hap om at diagnosen eventuelt kunne bidra bade til mer 
adekvat hjelp og til a snu den negative utviklingen. Verken skolen eller mor hadde imidlertid 
funnet grunn til a vurdere situasjonen pa samme maten som Anders, for Anders selv foreslo 
en utredning. Det kan tenkes at den diagnostiske prosessen som Anders nettopp hadde v.:ert 
gjennom, hadde bidratt til at bade han selv og eventuelle andre - i ettertid - sa at det fantes 
flere begrunnelser for utredningen og diagnosen. 
6.3.3. F0r var det ikke Doe problem 
Flere av intervjudeltakerne, spesielt de litt mer voksne, ga uttrykk for at de mente at de alltid 
hadde blitt oppfattet som helt vanlige barn. Noen fortalte at de enkelte ganger - i hoyden -
hadde opplevd a bli oppfattet som "brysomme" ell er "umulige" unger. I stedet for a begrunne 
foresporselen om utredning ved hjelp av fortellinger om problemer eller vanskeligheter, 
fremhevet og forklarte tvert imot enkelte, som for eksempel Peter (53) og Carl (23) 
(n eden for), hvordan de mente det kunne ha seg at de ikke hadde opplevd spesielle 
vanskeligheter tidligere i livet. 
Peter (53) - fortalte om et greit liv, forst som barn - bade hjemme og pa skolen - og deretter 
ogsa gjennom en arrekke i arbeidslivet som voksen, for problemene startet og han noen ar 
tidligere hadde oppsokt legen. I ettertid sa han flere mulige forklaringer pa at han ikke hadde 
opplevd no en spesielle vanskeligheter tidligere: 
"Nei, altsa det -, det var ikke noe problem. Sann som jeg -. Men det hadde sikkert 
flere arsaker. Altsa, jeg er enebarn, sa det var ingen a konkurrere med der. ... Eh -
selvfolgelig var det en generasjon der moren min var hjemmev.:erende. Sa det er Idart, 
hun var til stede omtrent bestandig og -, og sanne ting. Men, jeg var ikke spesielt 
aggressiv i barne- og ungdomsarene. ( ... ) Og, det er Idart at pa barne- og 
ungdomsskolen sa var det sa pass ordnete forhold, at det var ikke noe (problem)." 
Carl (23) - mente pa sin side at l.:ererne pa skolen nok kunne ha oppfattet ham som en urolig 
elev, men fortalte ellers at: 
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"( ... ), men altsa - ildce noe mer enn -. leg har ildce sa mye sann fysisk hyperaktivitet 
og rastloshet. Det er mer flakkende tanker. Og, det er ganske vanlig blant mange unge 
at de er ukonsentrerte og flakkende - og ikke egentlig har ADHD. Og hjemme sa -
hos moderen - sa var ting alltid godt tilrettelagt, for hun jobbet mye med barn med 
diverse problemer. Sa jeg fikk pa en mate aldri -. Nar jeg holdt pa med en ting, sa 
skulle det ryddes vekk for jeg begynte med neste ting - og sant. Sa, det var pa en mate 
sa pass pedagogisk tilrettelagt der, at problematikken egentlig ikke viste seg noe 
s::erlig. Og det er sikkert derfor ogsa at det ildce er blitt oppdaget for jeg er blitt sa pass 
voksen." 
Nar det gjelder Peters (53) fortelling om bakgmnnen for utredningen, sa gikk det for ovrig 
fram av denne at han selv forst fikk mistanke om at han hadde ADHD i forbindelse med et 
kurs han gjennomf01ie for a oppdatere seg i forhold til nye oppgaver og utfordringer pa jobb. 
Et av bama hans hadde dessuten diagnosen fi'a for, uten at dette hadde bidratt til a vekke 
Peters mistanke tidligere. Peter ba om utredning og fikk dial:,'11osen etter dette kurset, men pa 
dette tidspunktet skjedde det forelopig ildce noe mer. Siden han til a begynne med ikke 
opplevde spesielle vanskeligheter, og senere fant ulike mater a tilpasse seg i forhold til de 
t0rste problemene som dukket opp, sa Peter at han i Here ar ildce gjorde annet enn a bare "la 
diagnosen ligge dd'. Noen ar senere var situasjonen en helt annen. Da kontaktet Peter 
fastlegen og ble sykemeldt fordi han var totalt utslitt. Etter tlere perioder med sykemeldinger 
og en ny diagnostisk utredning av ADHD, som igjen bekreftet at han hadde diagnosen, kunne 
Peter etter hvert fortsette i halv stilling pa jobb, samtidig som han ble erkl::ert 50 % ufor. 
Carl (23) fortalte ingen forhistorier verken om sykdom eller om at han hadde v::ert plaget av 
forestillinger om at det matte v::ere noe gait med ham. Da jeg lurte pa om det ikke var noe i 
tilv::erelsen hans som han selv syntes hadde v::ert vanskelig, og som kunne ha en sammenheng 
med en eventuell ADHD-tilstand, sValie han - etter a ha tenkt seg om en kort stund: "Nei, 
bortsett fra en del tidligere msmisbmk da, sa viI jeg ikke si at det har v::ert noen andre 
problemer med det. leg synes egentlig det er en fordel stort sett!" I ettertid sa Carl (23) det 
tidligere msmisbmket som en form for selvmedisinering, noe som han for ovrig mente matte 
forekomme ofte blant mennesker som levde med en udiagnostisert ADHD-tilstand. Ut over 
det gjentok han nok en gang: "leg synes egentlig det (a ha ADHD, min tilfgyelse) er en fordel 
- stort sett!". Carl mente han hadde dratt nytte av denne fordelen i Here sammenhenger. Om 
l::ereme innimellom kunne ha opplevd ham som en urolig elev, hadde Carl selv derimot l::ert 
alt han skulle pa bameskolen. Han hadde tatt med seg all tavleundervisningen, selv om han 
samtidig hadde gjort unna annet arbeid - eller hadde holdt pa med andre ting - pa pulten sin. 
Likedan mente han at han hadde et fortrinn i krevende situasjoner i arbeidslivet, spesielt hvis 
det skjedde mye pa en gang og det var om a gjore a holde et hoyt tempo. 60 
60 Carls (23) historie endte for 0vrig med at han selv avbHiste den videre utredningen, da han midt i den 
diagnostiske prosessen filde tilbud om en attraktiv jobb. Han sa selv at han fant det bade praktisk vanskelig og 
urimelig at han matte ta seg fi-i midt i arbeidstiden for a fa fullf0ft utredningen. 
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Noen kjennetegn ved bakgrunnsfortelIingene om identifisering 
I likhet med fortellingene i de to foregaende gruppene, kan ogsa fortellingene i denne gruppen 
opptre som en av flere parallelle bakgrunnsfortellinger i de samme Iivshistoriene. I enkelte 
historier synes de imidlertid a opptre alene, det viI si som den eneste typen fortelling 
vedf0rende bakgrunnen for henvisningen. I delme sammenhengen er disse 
bakgrunnsfortellingene av spesiell interesse. Det at noen synes a ha identifisert seg med 
tilstanden uten at de har opplevd verken sykdom ell er andre plager pa forMnd, bidrar til a 
skille fortellingene i denne gruppen fra de to foregaende. Tilsvarende er det ogsa interessant at 
s::erlig eldre intervjudeltakerne, som senere i livet hadde opplevd til dels omfattende 
helserelaterte problemer, fOlialte at de verken hadde blitt kategorisert som avvikere elIer blitt 
oppfattet som uvanlige som barn eller unge (if. for eksempe1 Peters (53) fortelling) - og at 
andre fortalte at de i h0yden kunne ha blitt oppfattet som brysomme elIer ulydige unger. 
Det er et kjennetegn ved fortellingene i denne tredje gruppen bakgrunnsfortellinger, at 
intervjudeltakernes foresp0rseI om en utredning forst og fremst ser ut til a v::ere motiveli ut fra 
en f01else av (ell er 0nske om) tilh0righet til spesielt betydningsfulle andre. For de unge synes 
kameratene a v::ere de viktigste "andre" (if. fortelIingene til Carl (23) og Anders (14)), mens 
det ellers er flere fortellinger der andre voksne familiemedlemmer ser ut til a spille en 
tilsvarende sentral rolIe for de mer voksne intervjudeltakerne (if. eks. Rigmors (41) 
fortelling). Sannsynligvis kan de mange eksemplene pa ulike varianter av Lindas (46) 
fortelling om at hun hadde "arvet diagnosen etter barna" (if. punkt 6.1.2.), ogsa i mange 
tilfe1ler tolkes som en interessant variant av bakgrunnsfortellingene om identifisering med 
betydningsfulle andre. 
Dessuten synes bakgrunnsforte1lingene i denne tredje gruppen a styrke indikasjonene fra 
tidligere fortellinger (eks. Marianns (33) punkt 6.2.1.) om at den diagnostiske utredningen av 
ADHD syntes lettere tilgjengelig for dem som hadde en form for nettverk ell er kontakt med 
spesiaIisthelsetjenesten fra f0r. De som bIe henvist til a ga veien om fastlegen med en 
foresp0rsel om utredning, synes oftere a ha m0tt motstand i form av ulike former for 
motargumenter eller forsIag om a forst utrede alternative diagnoser og eventuelle 
behandlingsformer. 
6.4. Analyse av fortellingene fra tiden f0r henvisningen 
I modellen nedenfor illustreres forskjellige varianter av hendelsesforl0pet som kommer fram 
gjennom en analyse av de ulike fortellingene om bakgrunnen for at intervjudeltakerne ble 
henvist for utredning av ADHD. ModelIen bygger pa en identifikasjon av til sammen sju 
 l
[ å  å
l [
å l
rø nn
å
å hå  å
å å
ærl
ort l
j l ~ 
ø l
ø l ø å æ rt
øl ø ø
å æ jf l
å
l jf
å
j å
l  
rt l å
l ø l  å å  
ø  å ø
l  å ø
ø
[ ø
  
l å
127
forskjellige "nokkelhendelser", som gar igjen i fortellingene. En nokkelhendelse er i denne 
sammenhengen en hendelse som er av spesiell betydning for forstaelsen av sammenhengen 
mellom de ulike hendelsene, det vii si for handlings- eller hendelsesfor1opet, i de respektive 
bakgrunnsfortellingene 61. De sju nokkelhendelsene, som er representert med hver sin boks i 
modellen, benevnes henholdsvis som: "fomemmelser", "sykdomlhelselidelser,,62, "fastlege", 
"div. diagnoser/behandlinger", "identifisering, "forhandling om henvisning" og "henvisning 
til spesialist". Pa bakgrunn av disse nokkelhendelsene er fortellingene redusert til i alt tre 
typiske prosesser med hvert sitt hendelsesforlop. 
Figur 3: Nokkelhendelser og hendelsesforlop 
Hver prosess fremstar som ulike kombinasjoner av forskjellige nokkelhendelser. Det er en 
prosess som er typisk for hver av de tre gruppene bakgrunnsfortellinger63 . Tallene 1, 2 og 3 
over hver sin av de tre boksene "fomemmelser", "sykdomlhelseJidelser" og "identitisering" 
viser hvilken nokkelhendelse hendelsesforlopet i de ulike prosessene startet med, mens de 
heltrukne pilene mellom boksene viser det videre forlopet i hver enkelt prosess. 
I den forste typiske varianten starter prosessen med en fornemmelse av at noe er gait. Den 
neste nokkelhendelsen i denne prosessen, "identifisering", viser til en hendelse der fortelleren 
61 Riessman bruker et lignende begrep, "key aspect", i forbindelse med omtalen av Labovs og Gees modeller for 
narrativ analyse. Hun sier at i begge modellene innebcerer analysen en "reduction to the core narrative" ved hjelp 
av en "selectiou of key aspects". I praksis ideutifiseres "key aspects" som utdrag av de delene av utskriftene fra 
intervjuene som representerer et fast utvalg spesitikke funksjoner i en enkelt fortelling (Riessman, 1993:60). 
62 "Sykdom" brukes i en generell og yid betydning, dvs. uavhengig av om det foreligger en diagnose eller ikke. 
63 Jf. avsnittene. 6.1., 6.2. og 6.3. 
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pa en eller annen mate identifiserer seg med tilstanden ADHD. Herfra gar det to alternative 
10p videre. Det ene, som gar via n0kkelhendelsen "forhandling om henvisning", representerer 
fortellinger der intervjudeltakerne f0rst tok kontakt med primcerhelsetjenesten og i de fleste 
tilfellene pa ulike VIS matte forhandle med denne f01· henvisningen til 
spesialisthelsetjenesten ble en realitet. Det andre 10pet representerer fortellinger der 
intervjudeltakerne omgikk forhandlingene med primcerhelsetjenesten (i praksis ofte fastlegen) 
og - eventuelt via ulike mellommenn - rettet en foresp0rsel om utredning for ADHD direkte 
til (en representant for) spesialisthelsetjenesten. 
Den andre varianten av de typiske prosessene starter ved punkt 2 i modellen, dvs. med 
n0kkelhendelsen "sykdom/helserelatelie lidelser". Den representerer en gruppe fortellinger 
der prosessen starter med at fortellerne - pa grnnn av til dels omfattende helseproblemer -
henvender seg til fastlegen. Dette innleder ofte en periode med utredning og utpf0ving av 
forskjellige diagnoser og behandlingsformer, jf. n0kkelhendelsen "div. 
diagnoser/behandlinger" i modellen. Den pat0lgende n0kkelhendelsen i denne prosessen, 
"identifisering", viser seg ofte a ha en sammenheng med oppf0lgingen av egne barn, som er 
utredet og under behandling for tilstanden ADHD. Videre fram til henvisningen for utredning 
blir et faktum, f01ger prosessen som starter med en form for helserelatert lidelse, et av de 
samme alternative forl0pene som den f0rste typiske varianten (jf. "fornemmelser"). 
For10pet i den tredje prose ss en starter ved punkt 3 i modellen med n0kkelhendelsen 
"identifisering". Herfra f0lger ogsa denne et av de samme alternative forl0pene som de to 
foregaende prosessene - enten via primcerhelsetjenesten - ell er (eventuelt via en mellommann 
med en form for personlig forbindelse) direkte til spesialisthelsetjenesten. Den tredje 
prosessen, som starter med n0kkelhendelsen "identifisering", skill er seg radikalt fra de to 
foregaende ved at den representerer en gruppe fortellinger som ikke referer til forutgaende 
erfaringer verken med plagsomme problemer eller fornemmelser av noe slag. Dette kan 
kanskje delvis bidra til a forklare fortellerens eventuelle eller tilsynelatende tilb0yelighet til a 
omga primcerhelsetjenesten og i stedet rette foresp0rselen om utredning direkte til 
spesialisthelsetjenesten. 
Hensikten med modellen oven for er a skissere en form for analytisk fremstilling av de tre 
ulike prosessene som viste seg a vcere typiske for bakgrunnsfortellingene i materialet. Den 
stiplete pilen 0verst til venstre i tiguren er satt inn for a illustrere at de ulike fOliellingene ogsa 
kan vcere deler av en og samme livshistorie. I praksis kan en intervjudeltakers livshistorie for 
eksempel innledes med en fortelling om en form for diffus fornemmelse, for sa a fortsette 
med en fortelling om sykdom og helseproblemer, f0r den deretter beveger seg over til en 
fortelling om en form for personlig identifisering med ADHD. 
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Eksempler P'1 mulige manifestasjoner av tilstanden i de ulike bakgrunnsfortellingene 
Et av de sporsmalene jeg hadde til hensikt a belyse ved hjelp av en analyse av 
bakgrunnsfortellingene, handler om hvordan tilstanden pa ulike mater ser ut til a ha 
manifestert seg gjennom ulike typer hendelser i de unge og voksnes Iiv for henvisningen for 
en utredning av ADHD ble en realitet. R. M. Emerson og S. L. Messinger har utviklet en teori 
om hvordan ulike typer private vanskeligheter over tid omskapes og til slutt defineres som en 
form for bade offentlige og personlige problemer. Denne prosessen kan medfore at 
enkeltindivider offisielt klassifiseres som en form for avvikere, for eksempel ved hjelp av 
medisinske diagnoser. It0lge deres teori kan opprinnelsen til en slik klassifiseringsprosess 
variere, men i mange tilfeller kan den va::re relativt diffus (Emerson & Messinger, 1977). Det 
som gjor teorien deres spesielt interessant i denne sammenhengen, er imidlertid at den 
fokuserer pa hva som skjer pa ulike trinn i den prosessen som bakgrunnsfortellingene handler 
om. Den viser hvordan et problem kan endres og oppfattes pa ulike trinn i en prosess - helt fra 
den spede og diffuse opprinnelsen - til det foreligger en form for endelig og legitim (offisiell) 
definisjon av det. 64 
De tre prosessene i Figur 3 (s. 127), som jeg utviklet pa bakgrunn av fortellingene i det 
empiriske materialet mitt, starter med forskjellige former for noldcelhendelser. Den forste 
prosessen startet med nokkelhendelsen "fomemmelser" (if. 1 i figuren), den andre med 
"sykdomlhelselidelser" (if 2 i figuren), mens den tredje starter med nokkelhendelsen 
"identifisering" (if 3 i figuren). De tre nokkelhendelsene representerer konkrete eksempler pa 
hvordan forskjellige manifestasjoner av tilstanden ADHD beskrives og oppfattes i de ulike 
fortellingene om bakgrunnen for henvisningen. Ifolge Emerson og Messingers teori kan disse 
tolkes som eksempler pa beskl;velser fra ulike stadier i prosessen med a klassifisere og 
definere tilstanden ADHD. 
Nokkelhendelsen "fomemmelser" representerer forskjellige fortellinger som forst og fremst 
beskriver en folelse av a ikke va::re helt som alle andre. I flere fortellinger utvikles og 
spesifiseres denne fomemmelsen etter hvert til en subjektiv mistanke om en mulig form for 
hjemeskade eller utviklingsforstyrrelse av noe slag. Dum, mongoloid, tilbakestaende og 
utviklingshemmet er eksempler pa begreper enkelte av intervjudeltakeme benyttet i disse 
fortellingene. Ved siden av disse diffuse og plagsomme fomemmelsene finnes det ogsa 
eksempler pa beskrivelser av en mer positiv valor, der intervjudeltakeme blant annet 
karakteriserer seg selv som hypersosiale, aktive eller energiske og blant annet forteller at de 
tidligere kunne jobbe dobbelt og at dagene deres gikk i ett uten at de ble slitne. 
64 Teorien til Emerson og Messinger (Emerson & Messinger, 1977) egner seg godt til a se forlopene for 
henvisningene i et videre perspektiv som ogsa favner prosessene etter utredningen for ADHD. Dette vii jeg 
konune tilbake til i det siste kapittelet, Kapittel 9. 
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Nokkelhendelsen "sykdom/helselidelser" representerer hendelser som i praksis beskriver 
forskjellige former for helserelaterte lidelser og ulike konsekvenser av disse. Pa den ene siden 
beskriver intervjudeltakeme sine personlige opplevelser av vanskelighetene sine. Pa den andre 
siden viser de hvordan andre, is<er leger og spesialister, i ulike sammenhenger oppfattet, tolket 
og definerte intervjudeltakemes vanskeligheter og problemer. Beskrivelsene av 
intervjudeltakemes personlige opplevelser spenner over et vidt spekter - fra ulike somatiske 
plager som blant annet feber og smerter - til problematiske humorsvingninger og en folelse av 
total utmattelse. En erfaring som s<erlig gar igjen i de voksnes fortellinger, beskrives som en 
opplevelse av "a mote veggen", "blacke ut" eller "ga pa en smell". Det som ellers 
karakteriserer de mange sykdomsfortellingene, er de dramatiske og omfattende 
konsekvensene de helserelaterte lidelsene etter hvert fild( for den enkelte. I praksis medforte 
tilstanden ofte at intervjudeltakeme for en periode syntes helt ute av stand til a kunne fungere 
adekvat i forbindelse med hverdagslige aktiviteter, bade hjemme og i arbeidslivet. De eide 
ikke krefter og ble folgelig sykemeldt. Flere var mer eller mindre sengeliggende - i flere 
tilfeller opp mot et helt ar. I mote med he1sevesenet er intervjudeltakemes erfaringer blitt 
tolket som symptomer pa ulike typer av lide1ser. En ble for eksempel blant annet utredet for 
bade leddgikt og hjernesvulst, men blant de lidelsene som oftest gar igjen i disse fortellingene 
er depresjoner, bipolar lidelse, utbrenthet og kronisk utmattelsessyndrom. Flere har fatt ulike 
diagnoser og provd annen behandling, med for eksempel litium, antidepressiver og 
sovemedisiner, for de ble henvist til en utredning for ADHD. 
Det mest pafallende ved den tredje av prosessene, som starter med nokkelhendelsen 
"identifisering" i figur 3, er at den representerer en egen gruppe bakgrunnsfortellinger som -
til forskjell fra de to andre gruppene - ikke har referanser til noen form for erfaringer verken 
med relevante helserelaterte Iidelser eller med plagsomme fomemmelser forut for 
henvisningen. Nokkelhendelsen "identiiisering" inngar imidleliid som en av Here 
nokkelhendelser i forlopet til begge de to andre prosessene. Som sadan har nokkelhendelsen 
"identifisering" en egen funksjon i alle fortellingene om bakgrunnen for henvisningen - noe 
jeg snart kommer n<ermere tilbake til. 
I lys av Emerson og Messingers teori, fremstar bade sykdom/helserelaterte lidelser og ulike 
vage fomemmelser av a ikke v<ere helt som alle andre, og av at "noe" matte v<ere gait, som 
mulige og sannsynlige eksempler pa opprinnelsen til det som senere diagnostiseres som 
tilstanden ADHD. Tilsvarende iremstar de ulike variantene av sykdom og helserelaterte 
lidelser, som blant annet ble oppfattet og diagnostisert som kronisk utmattelsessyndrom, 
depresjon ell er bipolar lidelse m.m., som eksempler pa forelopige definisjoner av den 
tilstanden som til slutt ble diagnostisert som ADHD. 
ø
å
rn å
æ
rn
rn
 ø ø
ærl å
å ø e å å  
kk ø
rn å
å
ø
å  ø ls rn
å l  
å å
å
ø =e
ø  
å li ø
l rn
ø f =gå rt fl
ø ø å ø
1 l1
ær
[ å å
rn å ær 1 å æ l
å
f å
å ø
131
Hvem bidro - og pa hvilken mate - i prosessen med a klassifisere og definere ADHD? 
Nokkelhendelsen "identifisering" representerer en erfaring som omtales i alle de nitten 
intervjudeltakemes fortellinger om bakgrunnen for henvisningen. Den handler om hvordan 
det gikk til at intervjudeltakeme identifiserte seg selv med tilstanden ADHD. En undersokelse 
av de nitten bakgrunnshistoriene viser at det som of test var intervjudeltakeme som selv ba om 
henvisning for en utredning av ADHD. Bare i tre tilfeller var det en annen, dvs. en behandler i 
spesialisthelsetjenesten, som foreslo utredningen. En undersokelse av noldcelhendelsen 
"identifisering" viser at diagnosen ADHD opptrer som aktor pa ulike mater og via ulike 
agenter eller talspersoner i de ulike prosessene som leder fram til henvisningen. 6S 
I prosessen som starter med "fomemmelser" synes identifiseringsprosessen i flere tilfeller a 
va:re resultat - eller a komme i gang som en folge - av samtaler og moter ansikt-til-ansikt 
med "betydningsfulle andre". 1 Daniels (19) fortelling er det for eksempel en na:r slektning 
som, ved a fortelle om et felles familiemedlem som nylig har fatt diagnosen, fungerer som 
talsperson for diagnosen. [ en annen av fortellingene der prosessen fulgte det samme for1opet, 
opptrer diagnosen som aktor ved at Nora (33), kun etter a ha lest om tilstanden via egne 
(fjem-)studier, umiddelbart identifiserer seg med beskrivelsen og bestemmer seg for a be om 
en utredning. For hun kontaktet legen, bekreftet og stottet imidlertid samboeren mistanken 
hennes. Dermed fungerer han som en talsperson for diagnosen. De fleste intervjudeltakeme 
som fortalte om en form for diffus fomemmelse som bakgrunn for at de onsket en utredning, 
ba som regel i praksis om en henvisning forst etter at de hadde filtt relativt omfattende 
helseproblemer. [ disse tilfellene fremstar dermed identifiseringen som en nokkelhendelse i 
fortellinger om sykdom og andre helserelaterte lidelser. 
I de fleste sykdomsfortellingene hadde intervjudeltakeme tatt kontakt med fastlegen pa grunn 
av helserelaterte problemer (lenge) for det ble aktuelt a snakke om en utreding for ADHD. 
Flere ble diagnostisert og behandlet for andre lidelser, for mistanken om ADHD dukket opp. 
Som oftest lot oppfolgingen av egne barn, som allerede var under diagnostisering ell er 
behandling, til a ha spilt en vesentlig rolle i en prosess der de voksne etter hvert relaterte egne 
problem er til ADHD. Tolv (etter hvert tretten) av intervjudeltakeme hadde egne bam. Av 
disse var det sju som fortalte at de hadde minst ett barn med diagnosen, for de selv ble henvist 
for utredning. I ett av tilfellene var det aktuelle bamet for ovrig adoptert. Analysen av disse 
fortellingene tyder pa at deltakeme i de fleste tilfellene identifiselie seg med no en bestemte 
beskrivelser av "voksne med ADHD" eller av "ADHD hos jenter og kvinner". Denne ble 
formidlet via informasjonsmateriell, eventuelt via foredrag eller kurs, som ofte fulgte i 
kjolvannet av utredningen og behandlingen av egne barn. Selv om intervjudeltakeme av 
forskjellige grunner alt lenge hadde kjent til de kliniske symptomene i diagnosemanualene, 
65 Jf. tidligere omtale av teori og begreper under punktene 2.3. og 2.6. 
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var det ikke f0r de ble kjent med en form for alternativ beskrivelse av tilstanden at mistanken 
om at de selv hadde ADHD ble vekket. 1 disse fortellingene fungerer brosjyrene med nye 
"oversettelser" (beskrivelser) av diagnosen som aktanter - og ulike behandlere, kursdeltakere 
og foredragsholdere som agenter for diagnosen. Et annet interessant resultat av en slik 
analyse, er at barna som alt har fatt diagnosen, ved a fungere i rollen som "betydningsfulle 
andre" som foreldrene er tilb0yelige til a identifisere seg med, derved ogsa fungerer som 
agenter for diagnosen ved a bidra til at foreldrene deres verves som nye medlemmer til 
kategorien. 
I fortellingene som verken refererer til problemer med helsen eller til diffuse fornemmelser av 
at noe var galt i forkant av henvisningen, beskrives opptakten til identifiseringsprosessen pa 
en egen mate. Her er det f0rst og fremst mere familiemedlemmer, kamerater ell er andre i 
omgangskretsen som selv har fatt diagnosen, og som i kraft av a v::ere "betydningsfulle 
andre", fremstar som effektive agenter for diagnosen. Gjennom m0ter ansikt-til-ansikt 
formidler de ved a fOlielle om sine egne erfaringer f0rstehands kunnskap om livet med 
ADHD. Is::er blant de yngre deltakerne i unders0kelsen synes kamerater a ha fungert som de 
fremste agentene for diagnosen. Bade Carl (23) og Anders (14), som begge fortalte om slike 
venner, la stor vekt pa at de selv var sv::ert like kameratene sine. I frav::er av de mer 
problematiske fortellingene fremstar de n::ere relasjonene som desto viktigere faktorer i 
prosessene fram mot en foresp0rsel om utredning. Ogsa i den videre prosessen fremstar 
nettverket av venner med diagnosen ADHD som et nyttig redskap for dem som 0nsket en 
utredning. I likhet med andre fortalte for eksempel Carl (23) at han omgikk 
prim::erhelsetjenesten og fastlegen, fordi han etter en avtale mellom kameraten og dennes 
behandler kunne ta direkte kontakt med spesialisthelsetjenesten for a be om en utredning. Pa 
den maten unngikk han de forhandlingene med fastlegen i prim::erhelsetjenesten - om 
eventuelle alternative former for diagnoser og behandlinger - som mange andre matte 
gjennom for de fikk den henvisningen de egentlig var ute etter. I sa mate fremstar 
spesialistene som mer effektive agenter enn legene i prim::erhelsetjenesten i forhold til det a 
rekruttere nye medlemmer til kategorien ADHD. If0lge Latours nettverksteori inneb::erer hvert 
nytt tilfelle som registreres av diagnosen at posisjonen til den medisinske definisjonen av 
ADHD bekreftes og styrkes. Nettverket av agent er for diagnosen vokser som f0lge av at det 
verves flere medlemmer til kategorien. Imidlertid peker Latour ogsa pa en annen, uunngaelig 
effekt av den samme prosessen. Denne viser at hvert nytt - og unike - tilfelle som 
identifiseres av et fenomen, samtidig inneb::erer en modifisering av fenomenet (Latour, 1987). 
Hvert nye medlem - og hver ny gruppe av medlemmer - som inkluderes i kategorien ADHD, 
bidrar med andre ord til at kategorien selv endres. Pa tilsvarende mate ma kunnskapen om 
kategorien endres - eller "oversettes" - slik at den hele tiden inkluderer alle nye og unike 
varianter av det aktuelle fenomenet (if. f. eks. inforrnasjonsbrosjyrene fra 
spesialisthelsetjenesten). I det neste kapittelet viI jeg fokusere n::ernlere pa noen slike 
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relevante implikasjoner av at unge og voksne er inkludert blant dem som diagnostiseres med 
ADHD. Her vii jeg unders0ke mermere hvilke eksempler pa nye beskrivelser - eller 
oversettelser - av de velkjente kliniske symptomene pa ADHD fra diagnosemanualene Of. s. 
16), en analyse av intervjudeltakernes fortellinger fra egen hverdag eventuelt kan bidra til a 
bringe fram. 
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KAPITTEL 7: MANIFESTASJONER I HVERDAGEN 
Ved siden av a underS0ke intervjudeltakernes selvbiografiske fOliellinger vedmrende 
prosessen bak henvisningen for en utredning av ADHD, hadde jeg ogsa til hensikt a 
unders0ke hvordan de unge og voksne selv opplevde livet med ADHD til daglig. Til forskjell 
fra det forrige kapittelet, der hensikten med analysen var a beskrive ulike hendelser og forl0P i 
de prosessene som t0rte fram til henvisningen, er formalet med analysen i dette kapittelet a 
identifisere og systematisere eksempler pa ulike manifestasjoner av tilstanden i de unge og 
voksnes hverdag. Det er fortellingene i den andre kategorien, dvs. "fortellinger om 
manifestasjoner i hverdagen" Cif Figur 2, s. 80), som danner det empiriske grunnlaget for 
presentasjonen og analysen som f01ger nedenfor. Ved hjelp av empiriske eksempler viI jeg 
belyse ulike aspekter vedmrende sp0rsmalet om hvordan tilstanden ADHD ser ut til a ha 
manifestert seg i unge og voksne menneskers hverdag f0r henvisningen ble et faktum. 
De kliniske symptomene i manualene 
I diagnosemanualene er tilstanden ADHD definert ved de tre diagnostiske kjernesymptomene 
hyperaktivitet, impulsivitet og svikt i oppmerksomheten. Hvert kjernesymptom er videre 
beskrevet ved hjelp av et visst antall kliniske symptomer. I praksis er disse symptomene 
beskrivelser av til sammen 18 konkrete eksempler pa bestemte former for atferd. 
Beskrivelsene er forfattet i en enkel sprakdrakt og pa en slik mate at den atferden som 
beskrives, dvs. de kliniske symptomene, er lett gjenkjennelig for de f1este. Imidlertid referer 
beskrivelsene til atferd og aktiviteter som f0rst og fremst assosieres med barns hverdag. Selv 
om kriteriene i 1994 ble endret slik at ogsa voksne kunne fa diagnosen, er symptomene i den 
offisielle definisjonen av ADHD imidlertid fremdeles "mer dekkende for avvikene i barne- og 
ungdomsalder", enn for mennesker som er i - eller som n~rmer seg - voksen alder (Sh-dir., 
2006:ll). Generelt hevdes det imidlertid at symptomene hos voksne pa den ene siden kan 
v~re svekket med alderen, men pa den andre siden hevdes det at de ogsa kan medf0re at 
voksne har store "problemer med a m0te dagliglivets krav, bade i arbeid og privat" (Sh-dir., 
2006:8).66 Til tross for at vi kan forvente et visst aldersrelatert avvik mellom de kliniske 
symptomene i diagnosemanualene og manifestasjonene av symptomer pa ADHD hos unge og 
voksne, er det imidlertid fremdeles et relativt apent sp0rsmiil hvordan tilstanden i praksis 
manifesterer seg i unge og voksnes hverdag. Selv om en av hensiktene med analysen av 
fortellingene i dette kapittelet nettopp er a beskrive konkrete eksempler pa manifestasjoner i 
unge og voksnes hverdag, har jeg verken intensjoner om - eller kompetanse til- a utarbeide 
en form for komparativ liste over kliniske kjennetegn for kjernesymptomene pa ADHD for 
66 Hyperaktivitet og impulsivitet synes a avta, mens konsentrasjonsvanskene vedvarer (Sh-dir., 2006:7). S. Hoem 
(2008) har for 0vrig skrevet en hiindbok for voksne med ADHD der han spesielt omtaler voksnes problemer. 
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voksne - a la den som finnes i diagnosemanualene. Hensikten er derimot a identifisere noen 
konkrete eksempler som kan bidra til a belyse deler av problemstillingen for avhandlingen. 
"Oversettelser" - unge og voksnes hverdag 
Innenfor STS-feltet (Science and Technology Studies), som blant andre Bruno Latour regnes 
som en av representantene for, er det en tommelfingerregel at dersom man onsker a finne ut 
hvordan fakta skapes, skal man folge de aktorene som deltar i kunnskapsproduksjonen for a se 
"hva de gjor" og "hvordan de gjor det" mens de er i aksjon (Latour, 1987). I faglitteraturen 
finnes det besla;velser av ulike former for aktiviteter som tinner sted underveis i prosessene 
med a produsere kunnskap. En av de aktivitetene som beskrives, er en form for 
"oversettelsesarbeid". Kristin Asdal sier for eksempel at: "overt0ring av kunnskap fra en 
kontekst til en annen impliserer og krever en mengde "oversettelsesarbeid" (Asdal & 
Myklebust, 1999:38). Slike oversettelser bidrar bade til a identitisere et fenomen - og til a gi 
det aktuelle fenomenet mening - innenfor nye kontekster. Eksemplene pa manifestasjoner av 
ADHD i unge og voksnes hverdag nedenfor, kan betraktes som en form for oversettelser av 
fenomenet ADHD fra en kontekst til en annen - dvs. tt-a en medisinsk til en hverdagslig 
kontekst. I motsetning til den medisinske beskrivelsen, som forst og fremst refererer til barns 
hverdag, refererer beskrivelsene nedenfor dessuten til eksempler fra unge og voksnes 
hverdagsliv. 67 
Tre ulike arenaer i de unge og voksnes hverdagsliv 
I utskriftene fra intervjusamtalene fremstar beskrivelsene av manifestasjoner av tilstanden 
oftest som hele - eller deler av - fortellinger om ulike typer dagligdagse hendelser eller 
situasjoner. Pa bakgrunn av en analyse av fortellingene i denne kategorien68 har jeg 
identifisert tre ulike grupper fortellinger om manifestasjoner i dagliglivet. Denne inndelingen 
referer til et skille mellom tre ulike livsomrilder, eller arenaer, i de unge og voksnes 
hverdagsliv. I den forste gruppen referer fortellingene til erfaringer fra en arena som jeg har 
kalt "utdanning og arbeidsliv". Fortellingene i den andre gruppen referer til erfaringer fra 
arenaen "hus og hjem" - mens fortellingene i den tredje og siste gruppen referer til "sosiale 
aktiviteter pa fritiden". 
Nedenfor presenteres fortellinger fra de ulike arenaene i de unge og voksnes hverdagsliv 
under hvert sitt avsnitt. Manifestasjonene presenteres ved hjelp av konkrete empiriske 
eksempler - vekselyis i form ay utdrag ay tekst fra prim<erdata, ell er som sammendrag ay 
67 Et alternativ kunne Viert a se disse beskrivelsene som eksempler pa hvordan menneskene gjennom tanker og 
tenlming i hverdagen kan utnytte og transformere den medisinske terminologien til egne form'll. 
68 Jf. Figm 2: Ulike kategorier av fortellinger, s.80. 
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aktuelle utdrag fra teksten - ofte sammen med relevante deler av n0dvendig kontekst ITa de 
aktuelle personlige livshistoriene. 
Figur 4 nedenfor illustrerer inndelingen av hverdagslivet i de tre arenaene og forbindelsen 
mellom eventuelle manifestasjoner og de respektive arenaene. 
Figur 4: Arenaer i unge og voksnes hverdagsliv 
Til tross for at figuren kan gi inntryld( av det motsatte, er det likevel ikke en klar og entydig 
grense mellom de ulike arenaene i intervjudeltakemes hverdag. I presentasjonen som f0lger, 
gjenspeiler dette seg blant annet ved at en fortelling som presenteres under et avsnitt, samtidig 
kan vxre egnet til a belyse et tema som behandles under et av de andre avsnittene i 
avhandlingen. En fortelling som for eksempel presenteres i forbindelse med arenaen "hus og 
hjem", kan saledes i enkelte tilfeller ogsa belyse hvordan tilstanden kan ha manifestert seg i 
forbindelse med "sosiale aktiviteter pa fritiden". Som en konsekvens av dette vii enkelte av de 
empiriske eksemplene som presenteres under ulike avsnitt i kapitlene 6 og 8, pa tilsvarende 
mate kunne bidra til a nyansere det bildet av "manifestasjoner i hverdagen" som presenteres i 
dette kapittelet. For 0Yrig er utyalget ay eksempler samt referanser til andre fortellinger, ogsa i 
dette kapittelet gjort ut fra hensynet til representativitet og mangfold i det empiriske materialet 
som helhet. 
Etter de tre avsnittene 7.1.-7.3., som presenteres under titlene "Utdanning og arbeidsliy", 
"Hus og hjem" og "Sosiale aktiviteter pa fritiden", avsluttes kapittelet i avsnitt 7.4. med en 
sammenfatning av resultater og en analyse av hvilke konsekvenser manifestasjonene ser ut til 
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a ha hatt - og av hvordan intervjudeltakeme i praksis ser ut til a ha hi'lndtert - og eventuelt 
tilpasset seg - disse til daglig. 
7.1. Utdanning og arbeidsliv 
I det f0rste eksempelet nedenfor beskriver June (30) det som her omtales som en form for 
hyperaktiv tankevirksomhet. I det folgende underavsnittet presenteres henholdsvis Odas (57) 
og Lindas (46) fortellinger om hvordan delIDe tankevirksomheten synes a ha manifestert seg-
og hvilke folger dette har fatt - i enkelte konkrete situasjoner pa jobb. Deretter folger et 
underavsnitt med fortellinger om tilsvarende manifestasjoner fra skolen. I det neste 
underavsnittet, "Andre erfaringer fra arbeidslivet", presenteres eksempler pa noen annerledes 
og (tilsynelatende) mer positive varianter av fortellinger om manifestasjoner (og folger) - fra 
arbeidslivet. Til slutt presenteres et mer utforlig sammendrag av Sinas (34) fortelling om sine 
egne erfaringer fra arbeidslivet. 
7.1.1. Hyperaktiv tankevirksomhet 
I likhet med andre, fortalte blant andre June (30) at hun alltid hadde hatt hodet fullt av tanker. 
June omtalte dette fenomenet som tankekjor, og hun beskrev det som en foml for hyperaktiv 
virksomhet. Til forskjell fra den hyperaktive atferden som kan observeres som ulike former 
for fysisk aktivitet eller opptreden, beskrev June dette tankekjoret som en form for 
ukontrollert tankevirksomhet som uavlatelig foregild( inni hodet hennes. Hun omtalte seg selv 
som hyperaktiv, men presiserte at; "altsa, jeg har det mest i topplokket. ( ... ) Det gar sa fort 
oppe i skolten pa meg." June synes det virker som at andre mennesker normalt klarer a holde 
fast pa en tanke over lengre tid, mens for hennes del skiner tankene hele tiden sa fort. Dette 
tankekjoret har bidratt til en forvanskning av Junes samhandling og verbale kommunikasjon 
med andre. Det har blant annet medfort at Junes meninger one er blitt ytret i en noe spesiell 
form. Hun fortalte at: "J eg har forstatt pa andre at det var vanskelig a fa med seg hva jeg sa." 
Som Junes samtalepartner burde man helst kjenne til hva hun hadde drevet med gjennom he le 
livet, for a kunne folge med i samtalen og forsta hva hun mente nar hun snakket om noe. Hun 
fullforte hele meninger og setninger inni hodet sitt, men uten a uttale dem hoyt med munnen. 
Etter a ha ytret forste halvdel av en mening, kunne hun enten stoppe, eller hoppe videre til en 
ny uten a fullfore den f0rste. Til tross for at vi one uttrykker oss muntlig ved hjelp av slike 
"ufullstendige" ytringer, foregar dette vanligvis uten at kommunikasjonen mellom oss blir 
sa:rlig skadelidende av det. I Junes tilfelle var det imidlertid annerledes. Tidligere hadde hun 
ikke va:rt klar over at hun ikke full forte meningene sine, og hadde ofte blitt frustrert fordi hun 
ikke kunne skjonne hvorfor de andre ikke forsto hva hun mente. 
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7.1.2 .... Pa jobb 
Flere av intervjudeltakeme beskrev eksempler pa hvordan dette ell er tilsvarende fenomener 
har manifestert seg og forstyrret kommunikasjonen i situasjoner der de har v<ert spesielt 
avhengige av et godt samspill med de andre, som for eksempel i moter med kolleger eller 
andre pa jobb. llikhet med June omtalte ogsa de dette fenomenet som en form for hyperaktiv 
tankevirksomhet. Til forskjell fra June beskrev no en imidlertid situasjoner som preges av at 
de selv ofte avbryter samtalepartneme sine for disse har fatt anledning til a fullfore det de er 
ferd med a si. 
Bade Oda (57) og Linda (46) har hoyere utdanning og har hatt stillinger der de har hatt ansvar 
for a handtere og presentere fm·slag til beslutninger i vanskelige saker som har angatt andre 
melmeskers ve og vel. Begge to har diagnosen ADD, som i forenklete forklaringer ofte blir 
beskrevet som "ADHD uten hyperaktivitet". I samtalen med Oda (57) forklarte hun blant 
annet folgende: 
Oda: "Men ... men, jeg synes at -. Jeg vet ikke, men jeg foler meg jo veldig hyper i 
tankegangen. ( ... ) Det skjer jo for eksempel at nar noen kommer med et problem, sa ... 
Det er aldmrat som at for de har fatt snakket hele setningen, sa skjonner jeg hele 
problemstillingen og hva som har fort til den. Og sa begynner jeg a snakke og avbryter 
dem. Og -, og sa blir de jo irriterte for at de har jo ild(e fatt snakket ferdig. Mens jeg 
allerede har -, har bade svaret, og har tenkt pa konsekvensene og pa hvorfor det ble 
sann - alt pa en gang. Og sa avbryter jeg dem. ( ... ) Men jeg tror jo at det har noe med 
-, med det her ... at tankene kanskje gar raskere og mer impulsivt." 
Pa lignende mate fortalte Linda (46) om en enorm tankevirksomhet som hun ogsa beskrev 
som en annen form for aktivitet enn den vi vanligvis assosierer med begrepet hyperaktivitet. I 
eksempelet under beskriver hun hvordan samspillet utviklet seg i en situasjon der hun, i stedet 
for a avbryte andre, kontrollerte impulsene sine ved a holde tilbake egne tanker og forslag. I 
stedet for a legge dem fram ventet hun pa at de andre skulle komme fram til en tilsvarende 
erkjennelse og en lignende konklusjon som henne: 
Linda: "For eksempel da jeg var pa et mote med BUP og PPT, -. Altsa, jeg jobbet selv som 
leder for x (sier navnet pa en virksomhet, min til(fiJye1se) og hadde innkalt til motet. Sa 
la vi fram et problem, ikke sant, som vi skulle samarbeide om. Pa en mate, sa var det 
bare for meg a sitte og hore pa de andre i to-tre - ja, i et kvarter, sa hadde jeg ei 
kjempegod losning. Det var akkurat som salm 'tjupp-tjupp-tjupp', og sa -. Men sa 
hadde jeg problemer med a si hva jeg mente med en gang. For jeg hadde hatt sa mange 
erfaringer med at folk bare ble helt stille. De sa ingen ting. Og sa ble det som jeg 
hadde foreslatt, vedtatt pa et vis. Men jeg hadde begynt a bli redd for ... at de skulle 
oppfatte det som en kritikk mot det de hadde foreslatt, og at de skulle se pa meg som 
en sann her bedreviter. ... Og sa fikk jeg det a tenke pa i tillegg. Men, jeg sa pa en 
mate ei losning (med en gang, min tiljoyelse) -, og da mener jeg ei losning som kunne 
v<ere god bade for ungene, for foreldrene, for skolen og for alle. Alt!" 
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7.1.3 .... Pa skolen 
Andre intervjudeltakere beskrev lignende eksempler pa hvordan den raske tankevirksomheten 
ser ut til a ha manifestert seg, og av hva dette synes a ha medf01'i i andre situasjoner. Kari 
(28), som ogsa beskrev andre eksempler pa en mer utpreget fysisk eller motorisk form for 
hyperaktivitet, valgte skolen - og et eksempel fra matematikkfaget - for a beskrive hvor lite 
rom hun mener det er i samfunnet vart for a v::ere annerledes og 10se oppgaver pa en 
utradisjonell mate. I likhet med tlere av de andre intervjudeltakeme i unders0kelsen, hadde 
Kari stadig opplevd a fa tilbakemeldinger fra skolen, der det blant annet het seg at "hun kan 
hvis, hun viI". Fra skolens side var disse meldingene sannsynligvis ment som et budskap om 
at det intellektuelt sett ikke synes a v::ere noe i veien med l::ereforutsetningene hennes, og om 
at dersom hun bare anstrengte seg Iitt hardere, sa ville hun ogsa kunne oppna bedre resultater. 
I denne sammenhengen anvender jeg imidlertid Karis beskrivelse som et eksempel pa 
hvordan en form for hyperaktiv tankevirksomhet ser ut til a kunne ytre seg i en praktisk 
situasjon hentet fra skolen. 
Kari: "Ikke sant, det er jo hele tiden det der med at "hun kan, hvis hun vii". Men altsa; jeg 
far ikke alltid til alt sann som andre viI. Men hvis jeg far gj0re tingene pa min mate, sa 
tar jeg det til. Nar man kommer pa skolen, sa foler man liksom at man blir motarbeidet 
hele tiden. For eksempel i matematikk: Jeg klarte -, jeg fikk jo til alt, men jeg hadde 
ikke tid til a gj0re utregningene. Jeg fikk til alt oppe i hodet! Men jeg klarte ikke a 
skrive det ned med ei utregning. Og da ble det feil i l::ereren sine 0yne. Altsa, han 
godtok ikke at det skjedde her oppe (Kari peker mot hodet si tt, min kommentar). Og 
det gjorde jo sann at jeg mistet interessen for matematildc, enda jeg syntes det var det 
artigste i hele verden! For at jeg fikk -. Altsa, jeg fikk inntrykk av at det ikke var for 
min egen del jeg skulle gjore det. Det var for a tilfredsstille alle andre. J eg ma gj0re -, 
jeg er hele tiden avhengig av a gj0re det pa deres mate for a bli godtatt." 
Ettersom det er velkjent at mange elever generelt finner nettopp matematikkfaget spesielt 
vanskelig, og det ogsa var tilfellet for enkelte av intervjudeltakeme i denne unders0kelsen, 
f0yde jeg til nok et sp0rsmal etter dette. Jeg spurte Kari om det var slik at problemet hennes 
ikke besto i at hun ikke forsto matematildcen, eller at hun ikke fikk den til, men om det stemte 
bedre a si det slik at hun ble fortere ferdig i hodet enn pa papiret. Kari svarte at hun forstar at 
det kan synes som en lettvint 10sning a bare skulle levere, eller skrive ned, det riktige svaret. 
Men forklarte at for hennes del fremsto det a matte vise hvordan hun hadde kommet fram til 
et riktig svar, som en meningsl0s 0velse i a kopiere noe som allerede st~ i l::ereboka. 
Carl (23) benyttet ogsa et eksempel fra matematikkoppl::eringen for a beskrive hvordan den 
hyperaktive tankevirksomheten hans kunne ytre seg, og hvilke konsekvenser dette hadde 
medf0rt i praktiske situasjoner pa skolen. Carl fortalte om seg selv at han ikke har noen form 
for fysisk hyperaktivitet eller rastl0shet, "det er mer flakkende tanker". Tankene hans b::erer 
å
å
å å ført
å å  
å
 Våli å æ lø å  
å l f rn ø
å å
l
å æ æreforuts t
l å å å
l å
 å
l å
å  å l å ø å å å
få å å å ø
 
å ø å
ærer ø å  
å tikk
li å
ø å å ø
å ø å å å
å rn ø
ø  ø å
tikk    
å å å
  løs å
å å
 ø ø å o ære
å i læri å
Øli å
ø ær
141
raskt av garde, og han fortalte at han dessuten ikke har problemer med a fokusere pa flere ting 
samtidig. Dette sa han pa som en stor fordel, blant annet i arbeidslivet. 1 stedet for a bli 
stresset, trives han tvert imot med a holde et hoyt tempo, for eksempel pa jobben. Pa sporsmal 
om hvordan han ville karakterisere det a ha ADHD, svarte han uten a nole med det ene ordet: 
"Simultankapasitet". Carl beskrev tankevirksomheten sin ved a sammenligne hodet sitt med 
en intemett-rotserver. Han fortalte at det finnes totalt 13 intemett-rotservere i verden og at 
deres funksjon er a formidle all kommunikasjon, som til enhver tid foregar mellom alle ulike 
pc-er, via Intemett. Videre fortalte Carl at han alltid hadde vxrt spesielt interessert i a lose 
ulike typer problemer og i a finne ut hvordan ulike ting fungerer. Matematikkfaget "passer 
ham bra", og i likhet med Kari (28) hadde ogsa han likt a lose de matematikkoppgavene han 
fikk pa skolen. Nar klassen begynte pa et nytt kapittei i matematikk, kunne Carl gjore seg 
ferdig med dette i lopet av en dag. Etterpa hadde han bare lyst til a fortsette med neste kapittel 
for a komme seg videre og ixre mer. Det fikk han imidiertid iid(e lov tii av lxreren. I stedet 
matte han repetere det han allerede hadde gjort seg ferdig med, mens han ventet pa at de andre 
elevene i klassen skulle "ta ham igjen". Carl hadde vxrt motivert for a ga los pa nye 
utfordringer, men disse repetisjonsovingene fant han verken sxrlig spennende eller 
meningsfulle. Han ble fort "gorrlei" av a repetere gamle oppgaver. I stedet begynte han derfor 
a gjore "alt mulig annet - gjeme a brake bare for at det simile skje noe." Lxreme kiaget over 
at han var et uromoment i timene. "Selv fikk jeg med meg absolutt alt, men ingen medelever 
fild( med seg no en verdens ting. De var i stedet opptatt av a foige med pa hva det var jeg drev 
pa med," fortalte Carl. 
7.1.4. Andre erfaringer fra arbeidslivet 
Ettersom mange av intervjudeltakeme var voksne, og alle ble invitert til a fortelle om 
erfaringer fra egen hverdag, innehoider intervjumateriaiet mange forskjellige fortellinger fra 
arbeidslivet. Ogsa de intervjudeltakeme som for tiden var sykemeldt eller uforetrygdet, 
beskrev gjerne egen hverdag ved hjelp av fortellinger og praktiske eksempler hentet fra jobb. 
Det er flere faktorer som bidrar til at fortellingene fra arbeidslivet fremstar som spesielt 
interessante. Noe av det mest pilfallende ved Here av disse fortellingene er at de i stedet for a 
handle om rastloshet eller uro, ofte beskriver en form for aktivitet som bedre kan 
karakteriseres ved hjelp av begreper som "utholdende", "effektiv" osv. Disse fortellingene 
handler fremfor alt om hvor mye intervjudeltakerne jobber, om hvor lenge de er i stand til a 
holde ut, om hvor mye de far gjort, eller om hvor fort arbeidet gar unna - som folge av at de 
har ADHD. 
Et eksempel pa dette er blant annet Daniels (19) fortelling fra jobben som lxrling i et typisk 
stressende yrke. Forste gang jeg intervjuet ham var da han simile starte utredningen av 
ADHD. Da han fortalte om seg selv under dette forste intervjuet, kom det blant annet fram at 
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han, ved siden av en I~rlingpraksis i full stilling, ogsa jobbet som ekstrahjelp for en annen 
arbeidsgiver de helgene han ikke hadde vakt hos hovedarbeidsgiveren sin. Et halvars tid 
senere, ved det andre intervjuet, hadde Daniel nylig fatt diagnosen. Under dette intervjuet 
fortalte han blant annet at han nettopp hadde fylt ut timelisten for den siste maneden pa jobb. 
Av den hadde det gatt fram at han hadde arbeidet mellom 240 og 250 timer. En maneds 
arbeid, med normale arbeidsdager pa 7 1> timer, vii normalt utgj0re langt f~ITe timer. Da jeg 
spurte ham hvordan dette hang sammen, fortalte han at han jobbet skift i en tumus som 
vanligvis besto av 154 timer per maned. Hele I~rlingpraksisen hans foregikk pa en bestemt 
etasje i bygningen - som huset den virksomheten han var ansatt ved: 
Daniel:"Og sa er det mye ekstra. Det er pa avdelingen i etasjen over der jegjobber. De trenger 
hjelp. Og nede, i etasjen under, der trenger de og hjelp. Og, der jobber jeg ogsa. Og sa 
jobbet jeg jo hele pasken, og." 
Jeg: "Ja, er du -, blir du ikke kjempesliten?" 
Daniel: "Ne-ei." 
Jeg: "Nei?" 
Daniel:" Det er det som er hele duet. Det er liksom et lite pluss med a ha det. ... ADHD, altsa 
sykdommen 
Jeg: "Ja?" 
Daniel:" ... vii najeg si da, for min del! Altsa,jeg liker jo ajobbe sa det er ... " 
Jeg: "Ja?" 
Daniel: "En annen som er l~rling hos oss, har jo epilepsi. Og, det gjor jo sann at han ild(e 
klarer a jobbe. Han klarer liksom bare a jobbe de 7 1> timene. Sa han er bare pa jobb 
der og da. Sa, jeg har det motsatt; jeg kan v~re pa jobb fra atte om morgenen til om 
kvelden. Det er ingen problemer! ... Sa; jeg jobber og star pa - og sjefene er utrolig 
fom0yde, ... fordi jeg er flink. Jeg er rask ogjeg gj0r ting veldig fort." 
Noen maneder senere traff jeg Daniel for et tredje intervju. Da vi avtalte dette, gikk det opp 
for meg at Daniel ikke kunne plotte inn m0tene vare nar som helst, men matte planlegge dem 
n0ye i forhold til arbeidsplanen sin. Da vi m0ttes til det siste intervjuet, beklaget han at det 
hadde gatt en tid f0r han hadde funnet tid til denne avtalen var. For 0vrig viste det seg ogsa at 
han kom rett fra jobb til avtalen var og at han skulle direkte tilbake pa jobb igjen etter at 
intervjuet var ferdig. Ettersom han tydeligvis fremdeles jobbet sv~rt mye, ymtet jeg frempa 
om han hadde hatt noe fri i 10pet av den siste tiden. Til det svarte han: "Tre dager. Jeg hadde 
fri sist mandag. Da soy jeg faktisk til klokka var seks pa ettermiddagen. Og sa hadde jeg en 
dag fri for fjorten dager siden." Da jeg spurte om han fremdeles syntes at det gikk greit a 
jobbe sa mye, sa han: 
"Jajaja! Det gar bare godt. ( ... ) Ja, og det er jo greit, liksom; du bade jobber ekstra Qg 
har dobbelvakter - og tjener mer penger - og I~rer mye mer. ( ... ) Og na jobber jeg jo i 
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tillegg litt ekstra pa x (sier navnet pa en annen avdeling i bedriften, min kommentar ). 
Der jobber jeg som y og z (and re yrkesroller innen samme bransje, min kommentar). 
Og, det er jo utrolig goy! Det er jo kjempeartig!" 
En annen intervjudeltaker som ogsa beskrev konkrete eksempler pa lignende manifestasjoner 
av tilstanden fra arbeidslivet, er Peter (53). Etter a ha Viert SViert sliten og sykemeldt i lengre 
tid, hadde Peter fatt diagnosen ca. 6 ar for jeg traff ham. I lopet av samtalen var reflekterte 
Peter imidlertid over at han ikke kunne huske at han hadde opplevd no en vesentlige 
problemer, verken som barn eller ung, som folge av tilstanden. Selv sa han for seg flere 
mulige forklaringer pa at det hadde gatt sa bra biide hjemme og pa skolen tidligere. leg hadde 
ildee bevisst ledet Peter inn pa disse refleksjonene, men jeg fulgte tankene hans blant annet 
ved a gjenta noe han nettopp hadde uttalt i form av et sporsmal. Det forte til at fortellingen 
hans tok en ny vending: 
leg: "Du hadde ildee noe problem, er det sann'?" 
Peter: "Nei. Nei. ( ... ) Det var jo en fordel for sa vidt. Etter at jeg var ferdig pa gymnaset, sa 
jobbet jeg en to-tre ar i et firma. Og der var det jo en fordel. Vi jobbet masse! Og jeg 
hadde et kjempeoverskudd. Hehe!" ( ... ) "Det er ldart at -, jeg trengte jo iH.e sa mye 
sovn. Sa jeg husker jo at, i og for seg senere ogsa, nar jeg hadde begynt a studere og 
hadde sommerjobb, sa hadde jeg ikke bare en sommerjobb, jeg hadde to!" 
leg: "laha." 
Peter: "He he! Sa jeg jobbet en 12 timer i dognet. Det var ikke noel Sa -. Det var litt godt! 
leg ble fysisk sliten ... til slutt. Sa da var det jo godt a begynne a studere igjen etterpa. 
leg: "la." 
Peter: "Og -, sa det er ldart at det er en fordel, altsa sa lenge -. Og, den fordelen hadde jeg jo 
ogsa da jeg holdt pa a bygge her. Da var jeg jo i full jobb samtidig som jeg studerte. 
leg tok et grunnfag pa si'." 
Mariarll (33) refererte til flere enkeltepisoder fra arbeidslivet for a beskrive no en konkrete 
eksempler pa hva som skjedde i noen av de tilfellene der hun hadde fulgt no en av sine raske 
illlskytelser, og impulsivt formidlet dem videre i form av handlinger som ble synlige for 
andre i arbeidsfellesskapet. Som innledning til fortellingene om disse episodene fortalte 
Mariann forst at hun over en periode, samtidig med at hun var heltidsstudent, hadde Viert 
registrert som arbeidssoker ved et vikarbyrii. Helt siden hun var 16 ar hadde hun for ovrig hatt 
fast deltidsjobb ved siden av skolen "for a ha noe a fylle tiden med!" Bade en omfattende 
praksis og valg av studier bidro etter all sannsynlighet til a gjore henne ganske attraktiv pa 
arbeidsmarkedet, og hun fikk raskt det forste tilbudet om et vikariat via byraet. Ifolge 
gjeldende prosedyre skulle arbeidsgiver avgi en evaluering av arbeidstakeren etter de tre 
forste ukene pa den nye arbeidsplassen. 1 denne rapporten tilde Mariann SViert gode 
tilbakemeldinger pa utfort arbeid. Arbeidsgiver hadde imidlertid foyd til kommentaren: "Men 
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hun sier sa mye rart!" Mariann 10 beskjemmet og skottet forsiktig bort pa meg idet hun 
fortalte dette. Sannsynligvis skj0nte hun at kommentaren kanskje kunne trenge en mermere 
forklaring, for hun fortsatte umiddelbart med a fortelle om hva som la bak den spesielle 
tilf0yelsen. Det nye arbeidsstedet til Mariann var et offentlig kontor som tok seg av den 
regionale administrasjonen av en nasjonal virksomhet. Fram til hun ble ansatt der, hadde 
Mariann i flere ar jobbet ved en familiebedrift i privat sektor. Hun hadde sagar v<ert daglig 
leder og hatt et medansvar for at driften ikke oversteg de 0konomiske rammene som la i 
budsjettet for virksomheten. Det bet0d at hun blant annet hadde v<ert vant til at ulike 
muligheter til innsparinger som kunne duld(e opp, matte utnyttes. Hun var oppl<ert til a tenke 
at det var et mal i seg selv a "spare penger" pa vegne av bedriften, enten innsparingene 
skjedde i fonn av f<erre timer pa arbeidslistene, eller det var snald( om andre kostnader som 
kunne sl0yfes eller skj<eres ned pa. Pa den nye arbeidsplassen satte Mariann sin <ere i a gj0re 
en god jobb ved a v<ere n0yaktig og effektiv. Mange av oppgavene gikk raskt unna. De 
gangene hun st~ overfor utfordringer som hun trengte ekstra tid for a finne ut av, tok hun 
arbeidet med seg hjem. Pa den maten fikk hun mer tid til radighet for a 10se og fullf0re de 
vanskeligste og mest tidkrevende oppgavene. Samtidig kunne hun konferere med 
faglitteraturen hjemme, i stedet for a beIaste de andre pa kontoret ved a be dem om hjeIp. Pa 
denne maten holdt hun imidlertid samtidig skjuIt for de andre hvor mange timers arbeid hun 
egentlig investerte i jobben sin, for hun oppga ikke disse arbeidstimene for noen. En dag da 
det plutselig ildce la flere oppgaver og ventet foran henne pa arbeidsbordet, fortalte Mariann at 
hun hadde sagt til de andre at: "Nei, na kan jeg ga hjem for her er sa lite a gj0re, sa sparer vi 
litegranne timer!" Henvendt tiI meg kommenterer hun sa fortellingen sin ved a fortsette med 
si at: "Jeg tror ikke den store bedriften hadde gatt ad dundas, he-he, om jeg hadde v<ert der 
den timen. Men de (andre, min tit/eyelse) satt jo og gapte og sa rart pa meg! Og (de, min 
titfeyelse) klarte Iiksom ikke - , visste ikke hvordan de skulle respondere." Jeg spurte henne 
om hUll hadde foresIatt dette i fullt aIvor. Utdraget fra samtaIen som er gjengitt under, starter 
med at hun f0rst forsikrer meg om at "joda, det hadde hun", f0r hun fortsetter med a ga 
direkte over til a fortelle om en Iignende episode: 
Mariann: "Ja, jeg var he It alvorlig. Jeg skulle spare timer!" 
Jeg: "Okay." 
Mariann: "Og sa-e ... sa skulle - .... Det var en fra ledelsen i Oslo-ho (latter) som var pa 
bes0k, ogjeg fant ut at ... " (jeg tar ordet etter en kortere pause) 
Jeg: "Men, du ler av det na?" 
Mariann: "Ja, jeg he-he ser jo at det -, at det kanskje var litt naivt, men jeg skulle jo spare 
penger. Mannen trengte jo ikke a ta drosje til flyplassen. Jeg kunne jo kj0re ham! Da-
da tror jeg de andre holdt pa a - a ga ut av sitt gode skinn. Og mannen visste jo ikke 
hva han skulle svare, for han ble jo og plums (dvs. overrasket). Han forsto ikke - . Sa 
at han ... han sa na "ja". Sa, de st~ na og gapte da vi kj0rte. He-he! Vi skulle spare 
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penger pa at han slapp a ta drosje! ... Men, da var jeg og helt alvorlig. Jeg tror kanskje 
ogsa det var noe med a komme seg ut lite grann og gjore noe annet." 
Mariann avrundet fortellingen om disse episodene fra arbeidslivet med a si at hun etter hvert 
hadde fatt opphering slik at hun kunne ta seg av ulike typer arbeidsoppgaver pa kontoret. Hun 
trodde kanskje de hadde forstatt at det passet henne godt a fa veksle mellom ulike typer 
oppgaver, slik at arbeidsdagen ble mer variert. Selv om Mariann ble v1erende en stund i denne 
jobben, ble Iivet pa kontoret etter hvert for stillesittende til at hun klarte a sla seg til ro med 
bare denne ene jobben. "For a fa ut energien" skaffet hun seg derfor en annen type fast 
helgejobb, i tillegg til at hun ogsa tok pa seg enkelte andre oppdrag utenom den faste 
arbeidstiden. 
Mariann beskrev ogsa et tredje eksempel fra en arbeidsplass hun hadde hatt pa et senere 
tidspunkt. Her trivdes hun kjempegodt og ble v1erende over lengre tid. Ogsa her var hun tilsatt 
ved administrasjonen av en faglig virksomhet i offentlig sektor. Historien i dette eksemplet 
skiller seg fra de to andre ved at den formidler et utelukkende positivt syn pa, og konsekvens 
av, en fonn for hyperaktiv eller impulsiv opptreden, som fant sted pa det som ellers syntes 
som en noksa konvensjonell og rutinepreget arbeidsplass. Mariann innledet denne fortellingen 
med a si at hun tror at det kan trenges en ADHD-er i ethvert arbeidsmiljo, og at det helst 
kanskje bor V1ere en som ikke er diagnostisert for i voksen alder. Grunnen til at hun tar til orde 
for dette synet, er blant annet de erfaringene hun selv har gjort seg. Hun sier hun vet at hun 
selv har betydd mye for miljoet de stedene der hun har arbeidet. Blant annet har hun, som i 
det neste tilfellet hun fortalte om, havnet midt oppi "salIDe traurige omorganiseringer, der de 
har sittet i jobben i femogtjue ar, og sa skal de plutselig omorganisere." Hun begynte denne 
fortellingen med a si at: "selv om de andre har syntes at jeg har V1ert rar, sa har jeg i hvert fall 
kommet inn og gjort noe. Jeg har rosket tak i ting fordi at jeg ikke har hatt hemninger. Og 
funnet pa ting. . .. " Deretter fortsatte hun med a forte lie om da hun kom til denne 
arbeidsplassen, der enkelte av de ansatte aldri hadde V1ert med pa noe slikt som et seminar 
eller en personalsamling for. Da MarialID fild( hore om det, tenkte hun som sa: 
"Pokker helIer, det der skal vi gjore! Sa jeg sokte ledeme. De hadde V1ert der i over 20 
ar, de som jeg jobbet sammen med. Og vi var fem stykker om alage et program. Vi 
skulle reise til et sted utenfor byen, og sa skulle vi ha eh -, vi skulle ha noe faglig. Det 
var en som skulle ga av med pensjon, som skulle informere om et eller annet. Hehe. Vi 
simile V1ere der i ett dogn, og vi skulle ha det dekket, for det var et seminar! Og vi fikk 
det gjennom. De (andre) holdt jo pa a svime ay! For det hadde ikke pa noen mate - . 
De ville aldri ha bedt om det! For de hadde ikke - . Men altsa, det med de impulsene-
de kan V1ere bra! De er gjeme slitsomme for den ADHD-em, men de kan V1ere bra for 
miljoet. Det tror jeg." 
Til tross for disse positive fortellingene endte dessverre alle historiene over, med unntak av 
Carl (23) og Daniel (19) sine - det vii si bade i Kari (28), Oda (57), Linda (46) Peter (53) og 
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Marianns (33) tilfeller - likevel med at de hadde fatt sa store problemer med helsen, at de alle 
var helt eller delvis ute av arbeidslivet da jeg traff demo Det samme gjaldt ogsa for Sinas (34) 
vedkommende, hvis historie (nedenfor) avrunder denne presentasjonen av fortellinger om 
ulike eksempler pa manifestasjoner av tilstanden pa jobb - fra tiden f0r tank en pa en 
utredning for ADHD var blitt aktuell. 
7.1.5. Sina - en hyperaktiv kvinne i arbeidslivet 
Sina (34) har to barn. Det ene var elev i smaskolen, mens det andre var i forskolealder da jeg 
traff henne. Etter ca. 13 ars ekteskap hadde Sina nylig flyttet fra barnas far. Hun hadde eget 
hus, men av praktiske arsaker bodde hun og barna inntil videre hjemme hos foreldrene 
hennes. Sina hadde fatt diagnosen ADHD litt under to ar tidligere, og var nettopp blitt erkhert 
midlertidig 100 % ufor for fire ar fremover. Hun hadde fullf0rt grunnskolen, men avbrutt 
videregaende oppl<ering to ganger. Som voksen hadde hun bade forbedret vitnemalet fra 
grunnskolen og gjennomf0rt et kortere yrkesrettet kurs, som hadde gitt henne jobb innenfor en 
bestemt bransje i arbeidslivet. 110pet av samtalen var fortalte hun Here historier som hver pa 
sin mate blant annet bidro til a tegne et bilde av henne som et s<erdeles aktivt memleske. 
I arbeidslivet syntes Sinas hyperaktive stil a ha kommet til uttrykk pa ulike mater. Hun 
fortalte at hun foretrakk a jobbe enten som selger eller pa akkord i industrien, for da f0lte hun 
at innsatsen helmes ble verdsatt. Men hun har og stor omsorg og interesse for eldre 
mennesker, og har provd forskjellige jobber innenfor eldreomsorgen. Der hadde hun engasjert 
seg i de eldres ve og vel pa forskjellig vis. I hjemmetjenesten hadde hun blant annet tatt seg 
ekstra tid til a snakke med de gamle, og hun hadde egenhendig pusset opp rommene deres for 
at de skulle fa det triveligere rundt seg. Pa sykehjemmet fortalte hun at hun kunne ha ti baller i 
luften pa en gang. Mens en beboer satt med farge i haret og ventet pa at hun skulle rulle det 
opp, kunne Sina ta en annen i dusjen samtidig som hun serverte frokost til en tredje. Dette var 
imidlertid mer enn de andre ansatte kunne makte. Sina oppsummerte kort og godt erfaringene 
sine fra arbeidet innenfor denne sektoren slik: "Der passet jeg ikke inn, for nar jeg sluttet var 
de (eldre, min tilfoyelse) blitt sa kravstore!" Da hun senere fild( innvilget attf0ring, var Sina 
hell er ikke velkommen tilbake for ajobbe gratis (dvs. for attf0ringspengene) i eldreomsorgen. 
Sina hadde erfart at arbeidsinnsatsen hennes - i form av doble vakter pa akkord i industrien -
ble h0yt verdsatt i kroner og 0re. Hun hadde aldri h0rt om andre som hadde hatt like h0ye 
10nnsutbetalinger som hun selv. Imidlertid oppsto det en kontlikt vedr0rende hvem som skulle 
tilgodeses nar oveliidsarbeidet skulle fordeles mellom arbeidstakerne. Pa den ene siden i 
kontlikten sto Sina og hennes dav<erende kvinnelige kj<ereste og samboer, og pa den andre 
siden befant det seg bare menn, de tleste av utenlandsk opprinnelse. Overtidsarbeidet innebar 
rengj0ring med h0ytrykksspyler. Sina reagerte pa at det bare var menn som fild( tilbud om 
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overtidsarbeid. Hun mente at kvinner kunne gjore dette arbeidet like bra som menn. Under 
konflikten hadde motpartene blant annet karakterisert hverandre som henholdsvis "lesber" og 
"svartinger". Striden kulminerte med at Sina ble sagt opp. Oppsigelsen ble senere kjent 
ugyldig i retten fordi den bunnet i diskriminering pga. seksuell legning. Sina fikk jobben 
tilbake. Hun var pa jobb i 16 dager. Sa ble hun sykemeldt. 
Da jeg traff Sina, var hun erkhert 100 % ufor, men like fullt strillende fomoyd og i full jobb. 
Offisielt drev hun "liksom (med) opptrening, sosialisering, aktivisering og mestring". I 
praksis jobbet hun som medarbeider i en blomstrende forretning - der hun med stor grad av 
frihet og uten de kravene som en formell ansettelse innebcerer - i samrild med arbeidsgiver 
langt pa vei kunne tilpasse arbeidsinnsatsen etter sin egen dagsfonn. Omsetningen hadde 
steget med 17 % etter at Sina og "kompanjongen" hennes hadde tatt over driften. Snart skulle 
Sina av garde pa kurs for a lcere mer, og hun fortalte at de som jobbet sammen med henne, 
gruet seg til de dagene hun skulle vcere borte. 
Fortellingene fra arbeidslivet viser at arbeidsinnsatsen til Sina ble hoyt verdsatt i kroner og 
orer da hun jobbet pa akkord. Sannsynligvis verdsatte ogsa de eldre Sinas ekstra innsats for 
dem da hun jobbet i eldreomsorgen. Pa tross av dette ender begge fortellingene fra 
arbeidslivet likevel med at Sina, etter alt a domme nettopp pa grunn av sin hoye 
arbeidskapasitet - ikke lenger synes videre onsket som arbeidstaker pa noen av disse 
arbeidsplassene. Pa tilsvarende mate beskrev Sina ogsa omgivelsenes reaksjoner som 
negative, nar hun hadde opptradt for aktivt - i fysisk forstand - bade nar det gjaldt egne 
fritidsaktiviteter og i rollen som mor. 
7.2. Hus og hjern 
Det var et spesielt tema som pekte seg ut i gruppen av fortellinger om manifestasjoner knyttet 
til hus og hjem. Grunnen var forst og fremst den at det var sa mange fortellinger som handlet 
om det samme. Temaet kan kort sammenfattes til "rot og rydding". Ulike variantene av disse 
fortellingen presenteres nedenfor i fern underavsnitt. Det forste har overskriften: "Kjerringa 
som roter hjemme". Det andre er "Gjester uonsket". Deretter folger forst: "Matlaging", sa: 
"En beskrivelse av "ryddevansker" - for avnittet avsluttes med fortellingen: "Emilie rydder 
for a dempe uroen i kroppen". 
7.2.1. Kjerringa som roter hjemme 
Overskriften over dette avsnittet er en parafrase over tittelen til det velkjente eventyret: 
"Gubben som skulle stelle hjemme". Det er eventyret om alt som gikk galt den dagen mannen 
skulle stelle hjemme og ta seg av alle de huslige gjoremalene som er en del av de vanlige 
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hverdagssyslene i et hjem. Fortellingen i dette avsnittet handler imidlertid om kjelTinga som 
ryddet hele dagen; og jo mer hun ryddet, jo mer rot ble det. Som tittelen antyder, handler 
fortellingen ikke om menn. Begrepet "kjerring" er blant annet valgt fordi det gir visse 
assosiasjoner til det kjente folkeeventyret, men ogsa fordi det i utgangspunktet ekskluderer 
bade menn og yngre kvinner (jenter) som hovedrolleinnehavere i fortellingen om dem som 
gar hjemme og roter. Begrepet brukes synonymt med begrepet "kvinne" uten at det ligger 
noen form for nedvurdering av de kvinnene som kan vxre hovedpersoner i fortellingen i det. 
Nedenfor folger en gjenfortelling av Rigmors (41) historie. Den handler om hvordan det gikk 
da hun en morgen vaknet og plutselig ble klar over at denne dagen hadde hun ingen faste 
avtaler eller gjoremal. Med hele dagen til radighet, bestemte hun seg for at na var sannelig 
tiden inne til a ta seg sammen og la ryddet og ordnet litt i huset. I teksten under har jeg kun 
foretatt noen mindre og stilistiske modifikasjoner av fortellingen til Rigmor, men jeg har 
verken lagt til eller trukket fra enkeltelementer i innholdet. 
Rigmor (41) innledet beretningen sin om denne dagen pa folgende vis: "J eg sa til meg selv at; 
okey, i dag har du ingen ting annet som du ma gjore, sa na kan du for eksempel for en gangs 
skyld gjore noe i huset". Sa fulgte folgende fortelling om alt hun hadde gjort for dagen var pa 
hell og mannen kom hjem: 
Som vanlig gikk Rigmor forst i gang med a rydde reme kopper ut av 
oppvaskmaskinen. Etter a ha tilbrakt en god stund med a rydde pa kjokkenet, matte 
hun som snarest avlegge en visitt pa toalettet. (det hun kom inn pa badet, sa hun 
imidlertid at det kunne trenges a ryddes litt der ag; "Au sann! Jammen var det litt av 
hvert a ta tak i her ogsa." Torketrommelen var full av klxr som var klare til a brettes 
sammen. Dessuten var det pa hoy tid a sette i gang den neste maskinen med ldesvask. 
Mens hun var opptatt med dette, horte hun telefonen ringe ute i gangen. Hun gikk for a 
ta den, og fikk seg en hyggelig prat og et kjxrkommet avbrekk fra arbeidet. Mens hun 
st~ og snakket i telefonen, hadde hun lagt merke til at postmannen hadde passert pa 
veien utenfor. Det forste hun gjorde etter a ha avsluttet telefonsamtalen, var derfor a ga 
ut for a hente posten. Utenfor huset st~ bilen. Hun sa at den var skitten og fxl, og 
kunne trenge en vask, den ag. Hun fant fram hageslangen, tappet vann i botta og tok 
fatt pa bilvasken med det samme. 
Slik fortsatte dagen. Den ene arbeidsoppgaven avloste den andre. Det gikk i et kjor 
hele tiden. Da det nxrmet seg middagstider, var Rigmor helt utslitt. Hun hadde akkurat 
ruld(et a sette seg nedpa for a hvile litt da mannen hennes kom hjem fra arbeid. 
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Det forste som motte mannen da han kom hjem, var synet av bilen. Den var bare 
halvveis ferdig vasket. 1 hagen la vannslangen spredt utover og vaskebotta st~ 
fremdeles ved siden av bilen med vannet i. Da han gikk opp trappa, snublet han nesten 
over dagens post og avisene, som heller ikke var tatt inn. Over rekkverket hang noen 
gulvmatter, og familiens sko st~ delvis pa trappa utenfor - og delvis innenfor -
ytterdora. Pa gulvet, midt i gangen, la stovsugeren og ved siden av den st~ nok ei 
vaskebotte som var fylt med sapevann. Mannen tenkte halvhoyt for seg selv: "Javel, 
ja, sa det er en av disse dagene i dag!" 
Da han kom inn pa kjokkenet, sa mamlen at der st~ oppvaskmaskinen med dora apen 
og benkene flot over av reine kopper og kar. Og - ved kjokkenbordet satt den stakkars 
kjerringa og lurte pa hva i all verden hun egentlig hadde styrt sa f<elt med, siden hun 
var sa sliten at hun knapt orket a gjore noe mer denne dagen. Men i huset, der var det 
atskillig mer rot na enn det hadde v<ert da mannen hennes dro hjemmefra tidligere 
samme morgen. 
Det som i forste rekke gjor fOliellingen over interessant, er at den handler om et tema som 
mange, dvs. rundt halvparten av intervjudeitakerne, pa ulike mater bemrte eller tematiserte i 
lopet av intervjuene. Som antydet lenger fram, gjaldt det kun dem jeg henviste til som relativt 
"godt voksne" kvinner. Det vii i praksis si at disse kvinnene ildce var blant de yngste av 
deltakerne i undersokelsen, noe som dessuten ogsa innebar at de tleste var vel etablert i egne 
hjem sammen med mann og barn. 
Ved siden av temaet "rot og rydding", er ogsa handlingen i hovedtrekk den samme i disse 
fortellingene. Hovedpersonen idem er kvinnene selv. De forteller om hvordan de har det 
hjemme hos seg. Der er det en god del rot, og dette har de har problemer med a fa gjort noe 
med. Nar de pmver a rydde, ender det som regel med at det i stedet blir enda mer rot enn det 
var for de begynte a rydde. Handlingen i fortellingene om rot og rydding er uten unntak 
lokalisert til hjemmet. Kvinnene har - til dels arelang - erfaring fra yrkeslivet, men det rotet 
de snakker om befinner seg utelukkende i deres egne hjem. Nar de tematiserer problemer som 
relateres til yrkesarbeid ell er andre typer av aktiviteter som foregar utenfor hjemmet, 
beskriver fortellingene eventuelt andre former for manifestasjoner ell er problem er som kan 
relateres til ADHD, som for eksempel at de sier eller gjor ting som andre oppfatter som 
pafallende eller merkelig. 
I fortellingene om rot og rydding fremstiller og beskriver kvinnene - i alle fall tilsynelatende 
- seg selv som den egentlige "arsaken" til at det ikke hersker en storre grad av orden i 
hjemmene deres. De forteller om seg selv som den som roter, men ogsa som den som er 
ansvarlig for at det eventuelt ikke blir ryddet opp i rotet. Dette kan naturligvis ha 
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sammenheng med forventninger som er sterkt pavirket av et tradisjonelt kj0nnsrollem0nster. 
Kvinnene selv syntes imidlertid, muligens med ett unntak, ikke a v<ere opptatt av eller 
interessert i a problematisere dette temaet i Iys av et annet perspektiv pa kj0nnsrollem0nsteret. 
Faktisk befant kvinnene seg i de tleste tilfellene, enten som f01ge av sykemelding eller 
uf0retrygd, for tiden dessuten helt eller delvis utenfor det ordin<ere arbeidslivet. Det er en 
faktor som i mange sammenhenger kan forsterke en eventuell engstelse for a bli betraktet som 
- og eventuelt sammenlignet med rollen til hjemmev<erende husm0dre. Om de ikke direkte 
problematiserte temaet i forhold til kj0nnsrollem0nsteret, fokuserte kvinnene imidlertid selv 
ettertrykkelig pa frykten for - eller skammen ved - a eventuelt skulle fremsta for andre som 
late eller udugelige mennesker pa grunn av at de hadde det rotete hjemme hos seg selv. I 
intervjumaterialet finnes et par eksempler pa fortellinger der menn beskriver noe som ligner 
de manifestasjonene av ADHD, som dem kvinnene snakket om i disse fortellingene. Mennene 
omtalte imidlertid ikke dette som "rot", men som "pabegynte" eller "uferdige" prosjekter. 
Peter (53) fortalte at det for eksempel hadde v<ert meningen de skulle ha et lite drivhus pa 
gardsplassen hjemme, og at: "Muren kom opp og ... da den hadde statt i atte ar, sa tokjeg den 
ned." Carl (23) nevnte eksempler pa en hel rekke uferdige prosjekter - alt fra en nesten 
ferdigbygd cockpit til en helikoptersimulator og demonterte bilmotorer - til uferdige 
dataprogrammer. For mennene fremsto dette som manifestasjoner av ADHD. Likevel beskrev 
de det verken som rot ell er som noe de skammet seg slik over at de matte anstrenge seg for a 
pf0ve a holde det skjult for andre. 
Da jeg reiste rundt for a gjennomf0re samtalene med alle intervjudeitakerne, var intensjonen 
min i utgangspunktet a finne et egnet lokale utenfor hjemmet deres, der bade de og jeg syntes 
det var greit a v<ere. Av og til forekom det at intervjudeltakerne selv foreslo at vi i stedet 
kunne m0tes hjemme hos dem for a gjennomf0re intervjuet der. Noen ganger ble vi Iikevel 
enige om at jeg skulle finne en annen 10sning, men i enkelte tilfeller viste det seg av 
forskjellige grunner a v<ere den beste 10sningen at vi m0ttes hos demo Etter hvert utviklet det 
seg slik at disse "hjemmebes0kene" n<ermest ga meg et slags "syn for segn", som hjalp meg 
til a fa en bedre forstaelse av hva det var intervjudeltakerne egentlig snakket om, nar de tok 
opp temaet "rot og rydding". Noen steder bar hjemmene blant ann et sterkt preg av at det var 
tatt i bruk sv<ert kreative og uortodokse 10sninger pa en rekke praktiske utfordringer. Dette 
kunne gjelde alt fra hvilke funksjoner de ulike rommene i praksis hadde til daglig, hvilke 
formal ulike innredninger og innretninger var tatt i bruk til - eller hvordan det som fantes av 
diverse innbo og utstyr var sortert og ble oppbevart i hjemmet. 1 rettferdighetens navn skal det 
tilf0yes at dette i flere tilfeller kunne forbindes med at det samtidig pagikk en eller annen 
form for oppussingsarbeid, men tilstanden i de forskjellige hjemmene forekom likevel ikke 
mindre pafallende av den grunn. Selv om flere av hjemmene ga et noenlunde fdles inntryldc 
av problemene med "rot og ryddevansker", gjaldt det imidlertid ikke for alle dem jeg 
intervjuet pa hjemmebane. I andre tilfeller fremsto hjemmene som ganske alminnelige 
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"gjennomsnittshjem", der inntrykket av hvor rotete eller ryddig det er normalt viI kunne 
variere for eksempel i forhold til hvilke aktiviteter de ulike familiemedlemmene til enhver tid 
er opptatt med, bilde inn en for og utenfor husets fire vegger. 
7.2.2. Gjester u0nsket 
Kvinnene i de to neste eksemplene, er to av de forste voksne kvinnene jeg intervjuet. Begge 
kom pa ulike mater inn pa temaet "rot og rydding" flere ganger i lopet av samtalene vare uten 
at jeg til a begynne med festet meg noe s<erlig ved det. Kari (28), som jeg snakket med t0rst, 
hadde flere ganger ymtet frempa, for eksempel ved uttalelser som: "Det ser jo egentlig ilcice ut 
hjemme hos oss" ell er: "leg takler jo egentlig ikke alt det der husarbeidet. Altsa, det er alt for 
kjedelig arbeid." Da vi skulIe avtalte hvor og nar jeg skulIe treffe Kari for a intervjue henne, 
inviterte Kari meg til og med hjem til seg, for at jeg kunne fa "se pa kaoset", som hun selv 
uttrykte det. Dette tilbudet avslo jeg imidlertid blant annet fordi det var upraktisk for meg a 
reise hjem til henne. Under intervjuet med Kari ble det fort klart at det var tre relativt sma 
barn i familien, noe som umiddelbart forte til at jeg til a begynne med tolket Karis hint til rotet 
som beskrivelser av spor etter barnas aktiviteter. Etter hvert fortalte Kari om at hun en periode 
tidligere hadde hatt stov pa hjernen. Etter at hun hadde fatt diagnosen AOHO, sa hun 
imidlertid selv pa dette som uttrykk for et behov for a ha kontroll pa noe i livet sitt. Na hadde 
hun imidlertid selv valgt a gi slipp pa denne fonnen for kontroll; 
" - sa huset ser jo egentlig ikke ut. Og det er jo helIer ikke noe artig, altsa; man har jo 
ilcice ly§! pa besok av gud og hvermann, nar man vet hvordan det ser ut hjemme hos 
demo Altsa, men det er jo den der sosiale biten. Vi velger ... ja, dem vi er sammen 
med, er folk som vi faktisk liker a v<ere sammen med. Og de er forstaelses- (-fulle, min 
til/eyelse)." 
Det Kari sier over, indikerer at det (i noen tilfeller) er en sammenheng mellom de to temaene 
"rot og rydding" og "u0nskete besok", og at denne sammenhengen kan ha noe med skam og 
risiko for tap av verdighet a gjore. En av strategiene kvinnene tar i bruk for a unnga a utsette 
seg selv for en slik risiko, er a skjule rotet ved a begrense ell er unnga bes0k av andre ("gud og 
hvermann") hjemme. Derved begrenses imidlertid ogsa deres egen mulighet til sosial omgang 
med andre. 
En av grunnene til at det tok tid for jeg fattet interesse for temaet "rot og rydding" da det 
dukket opp i samtalene med kvinnene, var at det til a begynne med forekom meg som et 
temmelig alIment og helIer trivielt problem. Jeg forsto ikke med hvilket alvor enkelte av 
kvinnene selv betraktet dette problem et og de konsekvensene de forbandt med det. I samtalen 
som eksemplet under er hentet fra, hadde det imidlertid begynt a bli ldart for meg at det disse 
kvinnene snakket om, var noe ganske annet enn det jeg vanligvis hadde forbundet med 
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begreper som "rot" og "rydding". Oda (57), som er sitert i utdraget under, innledet til temaet 
ved a gjore rede for hvordan noe hun omtalte som "automatiseringsvansker", forer tiI at hun 
kan ha store problemer med a utfore selv de enkleste gjoremali huset, som for eksempel en 
oppvask. Hun forklarte at det var et av testresultatene i forbindelse med utredningen av 
ADHD, som hadde vist at hun har spesielle vanskeligheter med a automatisere ulike former 
for kunnskap, som for eksempel horer med blant de praktiske ferdighetene man tar i bruk nar 
man utforer ulike former for husarbeid. Arbeid som mermest gar av seg selv for andre, kan 
derfor kreve full konsentrasjon og oppmerksomhet fra hennes side. Under referer hun til 
hvordan dette arter seg nar hun skal vaske kopper: 
"leg klarer ikke a -. leg ma konsentrere meg og tenke for hver gangjeg stabler, og-. 
leg har ikke den der at det gar av seg selv. Og det der har jeg slitt med hele mitt liv. 
Ting gar ikke av seg selv. Sajeg ma liksom tenke hele tiden." 
Hun fortsatte med a fortelle at hun tidligere hadde fatt behandling mot depresjon, men at hun 
hadde valgt a kutte ut denne medisinen, fordi hun selv mente at hun slett ikke var deprimert i 
ordets egentlige forstand. Ifolge fortellingen hennes ser hun forst og fremst problemene sine 
som en konsekvens av at hun alltid har mattet slite, men likevel har hatt store vanskeligheter 
med a holde seg a jour, is<er i forhold til ulike oppgaver i hjemmet: 
" .. , jeg er ildce sann deprim-. Det kommer av at jeg ikke strekker tiI og ikke klarer ting. 
Det er den depresjonen, - . ( ... ) Det er fordi at - . Det er helt konkrete ting som gjor at 
jeg blir deprimert. ... At jeg ikke - . Nar du ikke klarer a Ta ordnet opp i huset. Nar du 
ikke klarer a fa oversikt over kl<eme. Nar du gar i en evig angst for ikke a fa det her til 
a ga rundt. Sa, det kuttet jeg jo ut, det der -, det der med de der medisinene .... leg 
t'olte at det var gaIt. Og det er jegjo glad for atjeg gjorde." 
Hun fortsatte fortellingen sin om hvordan dette med "rot og uorden" pa ulike mater har satt 
sitt preg pa livet i hverdagen ved a klappe seg pa brystet mens hun fortalte at hun stadig har 
gatt med "en sann skam inni her". "Men", sier hun; "det er ingen som aner noe som helst om 
hvilke probIemer jeg har. De ma for en hver pris holdes skjult". Og, det har hun ldart, men; 
"det er en himlende holloi" for a skjule problemet med rot hver gang de venter besok av noen. 
Oda (57) har hoyere utdanning, og t'or hun etter hvert bIe erkl<ert 100 % midleliidig ut'or, var 
hun i mange ar aktiv, ogsa i ledende stillinger, i arbeidslivet. Da hun ble uforetrygdet, ca. ett 
ar for vi mottes, var planen hennes at noe av det forste hun skulle gjore, var a Ta ryddet opp i 
hjemmet: 
"leg tenkte jo at jeg skulle rydde huset, hehehe! Men det blir jo aldri. Haha. leg tenkte 
jo at jeg skulle fa det i orden! Fa orden ... i alt det her. For jeg ser jo -. leg har et rom. 
Og -, og jeg tror det er ... gjennom mange ar, sa har jeg stuet bort ting. For at jeg klarte 
ikke med det! Sa, har jeg stuet det bOli. Sa har det vokst det her berget. Sa skulle jeg 
prove a ga gjennom det." 
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Oda (57) fortalte om gjentatte fors ok pa a rydde, som alle har v<ert like Tanyttes. Den siste 
gangen hun hadde bestemt seg for a fa gjort noe med rotet, var rett f0r jul. Men hell er ikke 
denne gangen hadde hun Iyktes med a Ta fjemet "berget". Samtidig var imidlertid tiden inne 
til a pynte til jul. I denne situasjonen sto hun overfor noen ekstra utfordringer, blant annet en 
som hun pa kreativt vis fant en losning pa, ved a henge juletreet opp i taket: 
"la, men ... jeg matte henge juletreet i taket, hehe! Eh - jeg fant ikke juletrefoten. ( ... ) 
leg sto der og tenkte: "Hva gjor du na?" leg kunne ildee finne juletrefoten og klokken 
var seks. Alle butikkene var stengt! leg fant den ikke, ogjeg hadde lett over alt! la, sa 
sa jeg ei sann glass-, ei sann urne, som sto der: "Ja! Den passet akkurat til treet!" Men 
det sto jo ikke! Hehe. Sa sa jeg opp. Og, der var det jo en krok! Og sa var jeg bare og 
hentet en tri'td og (/dapper i hendene): "Flott!" Og sa hengte jeg en engel over der, og 
sa syntes det ikke! Det ble jo sa flott som det aldri hadde v<eli! Sa, jeg innbiller meg at 
man blir mer kreativ. Og sa ... det der med ... tja, a oppleve Iivet sterkt, altsa, a glede 
seg over -. leg tror a kunne oppleve lyldeen, for - lykken, hva er det? Men, altsa nar 
det er noen gode ting, sa ... sa tror jeg at jeg ... ja! ... " 
At kvinnene ogsa sa det komiske i enkelte av situasjonene og selv 10 da de sa tilbake pa dem 
under intervjuene, reduserer ildee det alvoret de likevel tilla de aktuelle problemene. Oda (57), 
som fortalte historien om juletreet i eksemplet over, kom blant annet stadig tilbake til dette 
med "rot og rydding" i hjemmet, ogsa i forbindelse med en rekke andre tema i lop et av 
samtalen var. Hun lot for 0vrig alltid til a ha hatt mange interesser bade i forhold yrkes- og 
fritidsliv. Pa et tidspunkt senere i samtalen var, da hun snakket om noen av fritidsinteressene 
sine, la hun for eksempel til: "( ... ), men det er jo bare det at jeg Tar jo aldri tid (til dem, min 
kommentar), for jeg far jo ikke ryddet, hehe. leg driver jo bare og rydder, vet du." 
7.2.3. MatJaging 
Mariann (33) som er samboer og har et lite barn, brukte et eksempel med tilknytning til 
temaet "rot og rydding" i hjemmet da hun skulle beskrive noen av de endringene hun hadde 
opplevd i hverdagen sin etter a ha Tatt diagnose og medisin mot ADHD. Hun innledet denne 
fortellingen med f01gende utbrudd: 
"Plutselig sa fikk jeg lov til a komme inn pa kj0kkenet igjen! For hjemme sa filde jeg 
ikke - altsa uten medisin - sa fikk jeg ikke lov til a v<ere pa kjokkenet. For det sa ikke 
ut etter meg! ( ... ) Sa vi (hun og samboeren, min kommentar) hadde en avtale om at jeg 
ildee kunne lage mat." 
Marianns videre fortelling handler ikke om at hun ikke kunne lage mat. Den handler om at 
hun ikke kUlme lage mat uten samtidig a rote sa mye at kj0kkenet sa "helt bombet ut" etter at 
hun hadde v<ert der. Hun fors0kte a beskrive hvordan selve prosessen, som endte opp med at 
det ble sa mye rot omkring henne, forl0p. Hun forklarte at hvis hun for eksempel skulle sta og 
rore i en saus, sa matte hun finne pa noe annet a gj0re samtidig for iH.e a kjede seg. Da kunne 
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hun for eksempel apne en skapdor, og pa ren innskytelse rote fram en masse saker som hun 
egentlig ikke trengte i forbindelse med det hUll holdt pa med, "for jeg kan ikke sta i ro og mre 
i en saus, det er alt for .... Det er for j::evlig! Det gjor vondt!" Videre mente hun at hun 
dessuten ikke er i stand til a se rotet omkring seg pa samme mate som andre. Dette forte til at 
hun kunne etterlate seg diverse rot, uten at hun selv var klar over det: "leg dro ting ut av 
skapet og - skapdorene sto alltid apne. De var jo aId!; igjen, det skjedde ikke - men jeg sa det 
jo ikke! For at jeg var jo alltid i full fart - pa vei til noe annet!" Pa samme mate har hun heller 
aldri kunnet rydde. For det forste var det slik at hun godt kunne komme pa kjokkenet og se at 
"a, der star en skapdor apen" og kanskje lukke den igjen - uten a registrere at alle de andre 
skapdorene ogsa sto apne. For det andre fortalte hun at hun har problemer med a rydde fordi 
at "da kommer man borti sa mange ting", og de nye impulsene forte til at hun hele tiden ble 
avledet fra ryddeprosjektet. Pa den ene siden kunne det ta ukevis a rydde et rom. Pa den andre 
siden kunne et ryddeprosjekt, for eksempel i skuffer og skap pa kjokkenet, fort utvikle seg til 
et oppussingsprosjekt, som genererte mer rot i stedet for at det ble ryddig: 
"Det var min store ting, at jeg skulle ... alt skulle bli sa mye bedre - hvis jeg bare 
malte. ( ... ) Kontinuerlig, altsa! ... leg reiv ned alle kjokkendorene og skulle male 
kjokkenet. Og sa ser man jo ikke hvor mye jobb det egentlig er, sa ble det jo Iiggende 
nmdt omkring!" 
7.2.4. En beskrivelse av "ryddevansker" 
Flere av de andre intervjudeltakerne beskrev pa lignende vis hvordan sviktende konsentrasjon 
eller en manglende evne til a diskriminere mellom ulike stimuli eller impulser fra miljoet 
omkring, bidro til at forskjellige situasjoner i hverdagen ble vanskelige a takle pa en 
hensiktsmessig mate. Hanna (40) er en av de andre kvinnene som trakk fram rydding som en 
av de oppgavene hun til daglig hadde hatt problemer med hjemme. I Iikhet med Oda (57), 
som fortalte om juletreet, hadde ogsa Hanna v::ert yrkesaktiv i mange ar, men heller ikke hun 
snakket om denne typen problem er i forbindelse med arbeidet sitt. Hanna ble behandlet med 
et medikament mot depresjon da jeg traff henne, noe som hun mente at hun i mange 
sammenhenger hadde stor nytte ay. I forbindelse med at hun skulle beskrive hvordan hun i 
praksis merket den positive effekten av dette, valgte hun a beskrive hvordan hun opplevde 
problemet med a rydde i hjemmet: 
"la, for eksempel det a gjore en ting i huset. For, hvis jeg begynte pa en ting pa et rom 
og kom inn pa et annet rom, sa kUlme jeg begYlme pa noe helt annet deL Da glemte jeg 
helt av at jeg holdt pa med noe annet et annet sted. Og hvis jeg forflyttet meg videre -
for eksempel til et tredje rom - sa kunne jeg prestere a begynne pa noe helt nytt der 
og. Forst da jeg kom tilbake til de andre rommene, kom jeg pa at. "Aja, det var det jeg 
holdt pa med, ja!" Sa det ble liksom aldri noe -, altsa, jeg gjorde meg ild(e ferdig! Hvis 
jeg holdt pa med a rydde i huset, sa gjorde jeg meg aldri ferdig noe sted. Det ble 
halvveis ryddet her og halvveis ryddet der. Sa jeg folte at jeg ryddet hele tiden. Na kan 
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jeg bestemme meg for at jeg skal rydde kjokkenet, for eksempel, og da rydder jeg 
kjokkenet! Da rydder jeg til det er blast - og gjor meg ferdig med det! Og hvis jeg gar 
pa stua for a se om jeg har noen kopper som star der, som for eksempel ungene har tatt 
med seg, sa klarer jeg a ga tilbake til kjokkenet og fortsette med det jeg holdt pa med. 
(00.) Jeg klarer mer a kontrollere - . Altsa, jeg klarer a styre meg selv bedre, hvis jeg 
kan bruke det ordet? ... Ja!" 
7.2.5. Emilie rydder for a dempe uroen i kroppen 
Ogsa Emilie (34), som jeg hadde to samtaler med etter at hun var henvist for utredning av 
ADHD, var en av de kvinnene som pa ulike mater gjentatte ganger sentrerte samtalene vare 
rundt temaet "rydding i hjemmet". Hun var dessuten en av dem som selv ga sterkest og mest 
utvetydig uttrykk for at en av grunnene til at hun ild(e onsket besok av andre, nettopp var en 
slags engstelse for at de kanskje skulle synes at hun ikke hadde det ryddig eller bra nok 
hjemme. Forste gang vi mottes og hun skulle fortelle litt om hva hun generelt var opptatt av 
og med i hverdagen, sa hUll blant annet folgende: "Dagen min bestar na av jobbing og rydding 
hjemme. Det er det jeg gjof. Sa jeg foler jo at jeg ikke har tid til a gjore andre ting. Men, andre 
ting har jeg jo ikke noe Iyst til a (Ier litt av selg selv, min tilf(Jyelse) gjore heller!" Hun fortalte 
flere historier om hva hun nylig hadde fatt gjort hjemme utenom arbeidstiden. Det var 
fortellinger om grundige rydde- og vaskeprosjekter som kunne strekke seg til langt pa natt 
over flere dogn. Blant annet hadde hUll nylig vasket sofa- og putetreld(ene. Hun hadde 
endevendt skuffer og skap, gjort rent og plassert alt tilbake igjen, pa riktig mate. Hun hadde 
tomt ut farget smastein, som ble brukt som dekorasjon i gjennomsiktige lysestaker av glass, 
og vasket og torket steinene, for hun helte dem pa plass igjen og satte nye lys i stakene. Hun 
hadde ogsa vasket vinduene i tilfelle disse skulle v<ere sotet til av stearinlysene, osv. Alle 
disse sma beskrivelsene var bidrag til en stoITe fortelling om hvor uvanlig mye tid, flid og 
energi hun la i arbeidet for a holde det pent og ordentlig i hjemmet. Og; Emilie hadde virkelig 
alt pa stel!. Ved siden av a v<ere bade nevenyttig og arbeidsom, er Emilie dessuten spesielt 
interessert bade i interior og dekorasjon. AIt dette bar hjemmet hennes tydelig preg ay. I 
motsetning til de andre kvinnene lot Emilies problemer i forhold til temaet "rot og rydding" i 
realiteten verken til a besta i at det var for mye rot ell er i at hun selv ikke evnet a rydde hvis 
det trengtes. Med dette mener jeg ild(e at Emilies frykt for andres dom ikke var reel!. Emilie 
var imidlertid selv inne pa at hun egentlig visste at denne angsten hennes ikke var rasjonelt 
begrunnet, uten at dei sa ut til a bidra vesentlig verken til a minske eller fjeme den. Hun 
fortalte dessuten at de som na utredet henne for ADHD, blant annet pa bakgrunn av slike ting 
som det hun hadde fortalt om i forhold vasking og rydding, hadde funnet grunn til a anta at 
hun muligens hadde tendenser til en form for tvangslidelse 69 . Da utredningen var over, fild( 
Emilie diagnosen ADHD, og da hun skulle beskrive hvordan hUll selv forst og fremst hadde 
69 OCD (Obsessive-Constructive Disorder) 
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merket tilstanden til daglig, sa hun at det var i form av uro. Hun utdypet hva hun mente med 
dette ved hjelp av folgende fOlielling om hvordan denne uroen manifesterte seg: 
Det er liksom at man ikke far hvile ... i det hele tatt. At det liksom er slik konstant, at 
selv om man sitter rett opp og ned, kanskje ligger flat i senga, sa har man den 
murrende uroen hele tiden. Det er noe man skulle ha gjort, ( ... ) og nar jeg begynner a 
gjore noe sa kommer jeg alltids pa noe mer som jeg er nodt til a gjore - som jeg ma 
gjore - jeg ma gjore og ma gjore og ma gjore. ( ... ) Ungene mine har provd a si til meg 
nar jeg kommer hjem fra jobb: "Kan du ikke bare sette deg ned og slappe av!" Men, 
det har jeg jo ikke tid til! Det er jo bortkastet tid! Jeg kan -, ma jo gjore noe! Og de 
skjonner jo ikke hvorfor ( ... ) Sa for min del, ADHD det tror jeg er all den her -. Det 
gar ikke an a bare koble av!" 
Sitatet i utdraget under viser at ogsa Emilie (34) f0rst og fremst knytter problemet med 
aktiviteten "rydding" til hjemmet: 
"Ja, jobben bruker jeg egentlig a kalle for en friplass! Da har jeg nesten litt f'erie. Nar 
jeg er pa jobb, da kan jeg koble ut. Jeg kan ikke ga og spekulere pa hva jeg skal gjore 
hjemme, eller pa hva ungene gjor, eller ... om bestikket ligger rett i skuffen, eller 
hvordan jeg skal gjore det pa badet nar jeg skal pusse opp der, eller - . Da kan jeg ikke 
tenke pa sanne ting, da ma jeg konsentrere meg om jobben." 
7.3. Sosiale aktiviteter pa fritiden 
I dette avsnittet formidles intervjudeltakemes fortellinger og beskrivelser av hvordan de har 
opplevd at tilstanden - preget av indre og ytre uro - kan opptre og gjore seg gjeldende i 
forbindelse med ulike sosiale situasjoner og sammenhenger - av mer eller mindre strukturert 
karakter - pa fritiden. A vsnittet er de It inn i fern underavsnitt. De to f0rste er: "Klarer ikke a 
se en hel film" og: "Familievisitt uten tid til ettermiddagskaffe". Det tredje tar for seg temaet: 
"Samtaler og andre former for konversasjoner" - mens de to siste er underavsnittene: "Besok, 
selskap og intetsigende prat" og: "Rigmor og Linda forteller om andre typer aktiviteter pa 
fritiden". 
7.3.1. Klarer ikke cl se en hel film 
Kari (28) som hadde tre sma barn, fortalte at hUll utnytter den positive efi'ekten av medisinen i 
sin omgang med bama sine sa lenge de er vakne. Nar kvelden kommer og bama er i seng, og 
hun og mannen har tid til hverandre, er virkningen av medisinen ute av kroppen. Etter lange 
dager med mye aktivitet, forst pa jobb og sa sammen med bama, synes mannen til Kari ofte 
det kan vcere godt a slappe av, og for eksempel bare hygge seg med a se en god film pa tv 
sammen med Kari. Uten medisin tiltar imidlertid Karis virketrang. Hun sier at: "N ar kvelden 
kommer, far jeg lyst til a ommoblere hele huset!" og at hun er "i hundre". Da klarer hun 
verken a sitte i ro under en hel spillefilm eller under en enkelt episode av en tv-serie. Kari 
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forteller at hun elsker TV3, "for der er det sa mange og lange pauser i filmene". I en pause 
rekker hUll for eksempel a springe ned i kjelleren og henge toy til tork og sette pa en ny 
maskin med klesvask. I till egg Tar hun tid til en tur ut pa trappa for a Ta seg Iitt royk for 
pausen er over. I lopet av et par timers tv-titting er det mange slike pauser som Kari bruker til 
a fa rort pa seg mens hun fyker rundt og samtidig rar unna litt forskjellig husarbeid. Kari 
forteller at pa TV-Norge er reklameinnslagene ofte for korte til dette, men her er til gjengjeld 
seriene ofte avbrutt av nyhetssendinger, og disse utnytter hun pa samme viset. Derfor er TV-
Norge den andre av de to favorittkanalene hennes. Innimellom kan hun la seg provosere av 
marmen, dersom han bare blir sittende der mens hun springer rundt; "Men han er ikke like - . 
Jeg rekker jo a royke litt ute pa trappa og i slutten av hver pause. Forst ned i kjelleren og hente 
kl::eme og opp, og sa litt myk, men samtidig sa klarer jeg jo a sitte og se resten av programmet 
pa tv-en!" Sa ved at Kari utnytter reklamepausene og nyhetssendingene til a fa mrt pa seg, rar 
hun og mannen likevel med seg no en av filmene og seriene pa fjemsynet sammen. 
Det var flere enn Kari som benyttet tilm som et eksempel da de beskrev ulike konkrete 
situasjoner i hverdagen der de ikke klarte a sitte stille eller holde seg i ro lenge nok. Anders 
(14) fortalte at for han tikk medisinen, stresset han alltid med noe. Han matte hele tiden "gjore 
noe, liksom". Han kunne ikke sitte i ro verken sammen med mor eller kj::eresten og "for 
eksempel bare se pa tv, og sanne ting". Da matte han ta seg en tm ut; "og kanskje ga pa 
butikken, bare for a ga pa butikken." Forst etter at Anders fikk medisin, erfarte han en 
forskjell: "Men na, na kan jeg sitte og se pa film!" 
Pa samme mi'lten fortalte Rigmor (41) om seg selv at hun er aldri i ro: "Altsa, jeg er hele tiden 
i varret (i bevegelse, min kommentar). Jeg ma gjore et eller annet. For meg - a sette meg ned 
og se en film pa tv - det er det verste jeg gjor!" Rigmor fortalte at hvis hun setter seg ned for a 
se pa tv, begynner det a krible i hele kroppen. "Det blir for rolig". En gang hadde hUll provd a 
ga pa kino sammen med datteren sin. Selv om Rigmor syntes at filmen var interessant, og ble 
revet med slik at hun tlere ganger fikk seg en god latter, hadde hun Iikevel ikke greid a sitte i 
ro he le den tiden filmen varte. Hun matte flere ganger opp og ut for a ga litt midt under 
filmfTemvisningen. 
Mariann (33) fortalte en Iitt annerledes historie om hvorfor hun ikke hadde Tatt sett pa tv 
tidligere. Hun forklarte at hun rett og slett aldri hadde hatt tid til a holde seg i ro hjemme. Hun 
hadde kjopt en ny tv som hun aldri hadde ratt anledning til a ta i bruk sa lenge hun bodde for 
seg selv, fordi hun alltid var pa farten. Hun hadde stadig v::ert pa vei - enten mellom en av 
tlere ulike jobber hun hadde hatt "for a fylle tiden med noe" - eller til et festlig lag. Hun var 
sjelden eller aldri hjemme. Den nye tv-en tilde hun forst tatt i bruk etter at hun hadde fatt bade 
diagnosen og medisin - og dessuten var blitt samboer med sin nav::erende mann, som pa den 
tiden matte leve et sv::ert rolig liv som rekonvalesent etter en sv::ert alvorlig sykdom. 
v å l
un å ø ø å
få å å få l ø ø
ø
å å ø å få  
å
 å
nn    
å ø å ø
læ å rø  å å
å å å å rø å få
   å rn
i1c f
å
ø f å ø
  ærest
å å å ur å å
å å å ø    
å å å
å åt å
/m å ø å
å ø å
å å un ø å
å å
f l å
å å å
re i
l fåt å
  å  
ø få å å
 å  æ å  
f å
 f kk  ø  å å
 å ær å  
å æ æ
l
158
7.3.2. Familievisitt uten tid til ettermiddagskaffe 
Geir (23), som jeg snakket med bade f0r, under og etter utredningen, fortalte at han har 
problemer med "a holde neva i ro". Han sier at dagene hans gar i ett. Selv liker han "a stresse 
litt - og at det er litt futt og fart!". Pa jobb er det stort sett bare en fordel at han kan holde et 
h0yt tempo. Om ettermiddagene er han imidleliid lite hjemme, for da blir han bare sittende og 
"riste i sofaen", eller sa gar han "i ring rundt seg selv" pa stuegulvet. I stedet farter han derfor 
heller rundt mellom ulike gj0remal og venner pa ettermiddagene. Nar han kommer hjem om 
kveldene, er han ofte helt utslitt. Geir poengtelie at han selv trives med a v::ere slik som han 
er, og sa at han - for sin del - faktisk aldri tidligere selv verken har tenkt over eller opplevd 
det som noe problem a v::ere slik. Noen av hans n::ermeste hadde imidlertid signaliseli at de i 
enkelte sammenhenger hadde begynt a oppleve hans rastl0se opptreden som et problem. 
Under den f0rste samtalen var, ventet Geir barn med sin eks-samboer, som han fremdeles 
hadde et godt forhold til. Han sa at han fors to at hun blant annet derfor gjerne skulle se at han 
klarte a holde seg litt mer i ro hjemme om ettermiddagene i tiden som kom. Han hadde heller 
ingen problemer med a forsta at foreldrene hans hadde begynt a reagere pa den maten han 
opptrer pa nar de for eksempel inviterer ham hjem til seg pa familiemiddag; "Det er klart, det 
er jo som de sier, ikke sant; nar jeg kommer dit og skal spise middag, sa spiser jeg middagen 
sa fort som overhodet mulig, og sa fyker jeg av sted igjen! Det er liksom ikke tid til a drikke 
opp kaffen en gang, sa er jeg borte!" Geir fortalte at det derfor f0rst og fremst var av hensyn 
til sine n::ermeste at han hadde 0nsket a fa en utredning av sp0rsmalet om han kunne ha 
ADHD: 
"( ... ), for de (foreldrene hans, min kommentar) har jo tenkt i flere ar at jeg kunne ha 
ADHD, siden det ble snakk om det (ADHD, min kommentar), men de har liksom aldri 
sagt det til meg, liksom; at jeg kunne ha det. Sa, ~ har jo selv aldri tenkt pa det." 
Seinere kom det fram at Geir (23) imidlertid ogsa hadde opplevd noen ubehagelige episoder, 
som f0lge av at han no en ganger hadde hatt vanskeligheter med a kontrollere sin egen 
opptreden i bestemte sammenhenger. Na var ADHD egentlig den eneste mulige forklaringen 
Geir kunne se pa sin egen atferd i forbindelse med disse episodene. Etter hvert 0ynet han ogsa 
et hap om at utredningen kanskje kunne bety at han ville fa hjelp til a unnga lignende episoder 
for fremtiden: 
"Sa, ja, - na, etter den siste (episoden, min tif/@yelse), sa har jeg jo fire voldsdommer 
pa meg, da. Og det er det samme som gar igjen. Det er void mot offentlig 
tjenestemann, altsa mot politi. ( ... ) Jeg har aldri slatt ned no en andre eller - v::ert sann! 
Jeg har kunnet v::ere veldig sint, men - og da har det v::ert episoder der jeg kanskje i 
utgangspunktet har v::ert veldig sint pa en eller annen person, og sa har politiet kommet 
til. Jeg har ikke gjort noe gait, men sa tar de (politiet, min kOl11l11entar) tak i meg og da 
blacker det helt for meg. Sa, jeg husker ingen ting av noen av de episodene, fordi jeg 
har tatt helt blackout sa, men -. Og, da har de ikke klart a roe meg ned, ell er no en ting, 
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da. ( ... ) Jeg husker alt annet mndt meg. Sa, det er sann jeg forklarer (det, min 
tilf@yelse) til meg selv; at jeg tror ikke det er alkoholen som har gjort at jeg blir sa sint. 
For jeg klarer jo ellers a beherske meg i alkoholms.( ... ) Sa eh -, jeg haper jo egentlig 
at mye skyldes at jeg -, jeg har ADHD. Eller; jeg Mper jo nesten at jeg har ADHD og 
at det finnes en forklaring pa mye av atferden min. Sa -, og da at vi kan finne noe som 
kan hjelpe." 
7.3.3. Samtaler og andre former for konversasjoner 
Hanna (40) fortalte at hun bade som barn og voksen alltid hadde hatt veldig lett for a komme i 
kontakt med andre mennesker. Derimot har hun ikke klart a holde denne kontakten ved like, 
og derfor har hun heller aldri klart a skaffe seg venner pa samme mate som andre. Uten at hun 
helt har ldart a sette fingeren pa hva det er, har hun forstatt at det er noe ved hennes v<eremate 
som andre mennesker kan reagere negativt pa. De kan for eksempel himle med 0ynene, bli 
helt tjerne eller bare overse henne totalt. Bade som tenaring og voksen har hun spekulert pa 
hva i all verden det er hun gj0r feil. Samtidig beskrev Hanna ogsa en f0lelse, som hun har hatt 
helt fra hun var liten, av at det hele tiden skjer sa mye mndt henne som hun ikke Tar med seg. 
Det skjer ting som hun verken klarer a oppfatte eller a huske. "Det var liksom sann at verden 
... , den forsvant bare forbi meg. Og jeg klarte ikke a f01ge med." I samv<er med andre 
mennesker blir hun fort sliten. Hun tar ikke med seg det de andre sier og klarer ikke a f0lge 
med i samtalene. Ofte kan hun "dette ut" av en samtale fordi hun har sa mye annet a tenke pa. 
Hodet hennes har alltid v<ert fullt av andre tanker og planer enn det samtalen mndt henne 
dreier seg om. "Hodet, det hvilte ikke, altsa - aldri!" Plutselig kunne hun plumpe ut med noe 
av dette som ikke hadde no en sammenheng med det de andre snakket om. Hanna beskrev 
ellers seg selv som en sv<ert stille og sjenert type. Til tross for dette fortalte hun at hun andre 
ganger kunne "ta helt av" og "nesten prate hull i hodet pa folk". Hvis hun forst kom i gang 
med a snakke om noe av det som hun selv var spesielt opptatt av, kunne det v<ere vanskelig 
for henne a stoppe snald(ingen. I det siste syntes Hanna imidlertid at hun er blitt i stand til a 
takle de vanskelige situasjonene pa en bedre mate, dersom de f0rst oppstar. Hun forteller at 
det er to bestemte gmnner til det. Den ene er et medikament som hun tar fordi hun for tiden 
behandles mot depresjon 70. Siden hun har pmvd bade dette og andre medikamenter f0r, er hun 
relativt sikker i sin sak nar hun hevder at den forbedringen hun opplever, blant annet er en 
effekt av dette bestemte medikamentet. I tillegg har hun l<ert seg noen nyttige strategier etter a 
ha deltatt i gmppeterapi. Den andre gmnnen skyldes en spesiell episode der en annen dame 
hadde kritisert Hanna fordi hun tilsynelatende st~ i egne tanker eller var opptatt av andre ting. 
mens de to egentlig hadde en samtale gaende seg imellom. Denne damen hadde sagt til Hanna 
at: "Nar du snakker med meg, sa viI jeg gjeme at du ser meg illl i 0ynene!" "Det hadde jeg 
ikke tenkt pa f0f. Hvorfor var det ingen som hadde sagt det til meg f0r!?" spurte Hanna. Etter 
dette hadde Hanna funnet ut at hun kunne l<ere mer om hvordan hun simile opptre i samtaler 
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med andre, ved a studere andre og se hva de gjorde mens de snakket sammen. Til tross for at 
det fremdeles kan v<ere slitsomt, mener Hanna at dette har gjort sitt til at hun na bade kan 
delta pa en annen mate - og fa mer ut av - samtaler med andre mennesker. 
Det var flere av intervjudeltakeme som, i likhet med Hanna (40), beskrev situasjoner der de 
selv synes at det kan v<ere vanskelig a stoppe og snakke, eller situasjoner der de far signaler 
fra andre om at de snakker for mye. Noen understreket at dette som regel bare skjer nar de 
snakker om noe som de selv er spesielt interessert i, mens andre, som for eksempel Carl (23), 
derimot sa at: "Vanligvis sa prater jeg non stopp - masse! ( ... ) leg er ikke av den innadvendte 
typen. leg er heller den som folk ber om a holde kjeft! Og, jeg synes det er kjempeflott - for 
jeg vet at jeg kan prate "h0l i hauet" pa folk. la, og jeg har alltid v<ert sann!" Fanny (17), som 
til vanlig bor pa hybel, fortalte i et av intervjuene om at hun nettopp hadde tilbrakt noen d0gn 
pa bes0k hos faren sin: "Og da pappa kom hjem frajobb i halv firetiden, ild(e sant, sa begynte 
vi na a prate og sann der. Da klold(a var blitt seks-sju, sa satt pappa i stolen og sa pa meg, og 
sa sa han: "Fanny, na har du pratet i ett sett siden jeg kom hjem. Vier sa snill og Vier stille i 
fern minutter!"" 
Peter (53) hadde en litt annerledes beskrivelse av hvordan han hadde erfart at problemet med 
a holde traden i en samtale med andre kunne arte seg. Han fortalte at det alt over flere ar 
hadde v<eli bortimot uaktuelt for ham a opps0ke forsamlinger pa mer enn tre-fire mennesker 
utenom jobb. Pa den ene siden var han sa sliten - etter a ha investert kreftene sine en helt dag 
pajobb - at han manglet den energien som var n0dvendig for a kunne delta i andre aktiviteter 
pa fritiden. Pa den andre siden blir han imidlertid ogsa sv<ert sliten av a matte opptre delaktig i 
samtaler med flere andre tilstedev<erende personer. For Peter fungerer sammenkomster med 
flere tilstedev<erende personer best dersom han selv kan ta del i samv<eret ved a holde praten i 
gang med en av dem som sitter n<ermest ham. Pa den maten kan en sammenkomst fungere 
rimelig bra, i alle fall for en stund. Problem et er imidlertid at den sosiale interaksjonen 
mellom mennesker som kommer sammen i mer eller mindre uformelle sammenhenger, 
sjelden foregar pa den maten. Oftest foregar flere parallelle samtaler samtidig. De 
tilstedev<erende deltar gjeme i flere av samtalene - og skifter stadig mellom ulike samtaler og 
hvem de henvender seg til. De som sitter n<ermest Peter, vii med andre ord stadig veksle 
mellom a henvende seg til Peter og til andre personer. Andre tilstedev<erende viI dessuten uten 
forvarsel stadig kUllile "blande seg inn" i den samtalen som foregar mellom Peter og den eller 
de som sitter n<ermest ham. For Peter inneb<erer dette at den samtalen han f0rer med sin 
sidemann, stadig blir avbrutt av andre og dessuten ofte kan skifte tema. Peter ma konsentrere 
seg hardt for a t01ge med og fa med seg hva som skjer, slik at han bade forstar nar det er hans 
tur til a ta ordet og hva som er tema for samtalen. Dette opplever han som vel dig slitsomt. Og 
nar han f0rst er blitt sliten, blir det desto vanskeligere a f0lge med. En konsekvens av dette er 
at nar Peter og kona for eksempel blir invitert i en f0dselsdag eller i et annet festlig lag, gar 
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Peter ofte bare for a vxre der en Iiten halvtime - for han har takker for seg og forlater 
selskapet. 
Ogsa Daniel (19), som ble utredet og fikk bade diagnose og medikamentell behandling i lopet 
av undersokelsen min, fokuserte pa temaet "a samtale med andre" i intervjuene vare. Peter har 
en type jobb som blant annet medforer at han kommer i kontakt med en del mennesker. Det er 
av flere grunner viktig at samtalen i motene med disse menneskene flyter greit, uten at 
samspillet mellom ham og de andre kompliseres som folge av eventuelle kommunikative 
problemer av noe slag. Daniel har hoye ambisjoner i forhold til egen yrkeskarriere, og han 
jobber langt ut over det som kan kalles for en normal arbeidsdag. Derfor har han naturligvis 
en profesjonell interesse av at motene med de menneskene han betjener i embeds medfor, pa 
alle mater skal fremsta som vellykkete. I samtalene med meg fokuserte Daniel imidlertid pa 
hvor stor betydning dette hadde for ham rent personlig. Sitatet under er et utrag fra den siste 
samtalen vi hadde. Her beskriver, og reflekterer Daniel rundt, hvordan han mener at disse 
motene har endret karakter i lopet av den siste tiden, etter at han har fatt diagnose og 
behandling: 
"leg moter jo utrolig mye folk, ikke sant. Nar jeg jobber i xx (sier navnet pa en 
avdeling pa arbeidsplassen, min kommentar), sa er det mange av dem jeg prater med 
som kommer igjen to-tre ganger. Og - na - hvis jeg moter dem (utenom jobb, min 
til(oyelse) sa tar de kontakt og snakker med meg ellers ogsa .... Og, bare det at folk tar 
kontakt med meg, rar liksom selvbildet mitt opp! ( ... ) Det synes j eg er stort. ... For for 
var det sann at hvis jeg traff noen som jeg hadde snakket med for, og begynte a prate 
med dem, sa gikk de liksom bare - etter at jeg har snakket en stund. Og det gjor de 
ikke na. C ... ) ... leg tror det kan vxre for atjeg klarer a filme -, a stokke ordene litt ... 
mer. For sa sa jeg alltid usammenhengende setninger, liksom. Det var akkurat som jeg 
satte komma pa feil plass - og at jeg - , at jeg tenker sa veldig fort." 
7.3.4. Bes0k, selskap og intetsigende prat 
Flere av intervjudeltakerne snakket om at de mislikte sterkt at andre kom pa besok hjem til 
demo Kari (28) ordla seg for eksempel slik "Altsa, det verste som skjer hos oss, det er jo 
egentlig at folk kommer uanmeldt." Emilie (34) fortalte at hvis det plutselig kommer folk pa 
doren helmes, hender det at hun ikke en gang apner den for demo "leg viI ikke ha besok," sier 
hun. Selv om bilen hennes star utenfor og de besokende skjonner at hun er hjemme, slipper 
hun dem likevel ikke alltid inn. I stedet finner hun pa en unnskyldning, som for eksempel at 
hun la til sengs og var syk eller at hun var i kjelleren og ikke horte at de ringte pa, som hun 
kan servere dem neste gang de treffes. Tilsvarende fortalte Oda (57), under henvisning til 
tiden for hun fikk diagnosen, at: "hvis noen kommer uanmeldt, ja, da er jo - . Da var jo jeg-, 
jeg var jo odelagt! ( ... ) leg kunne jo ligge vaken og grate etterpa!" 
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Intervjudeltakeme fortalte ogsa noe om hvorfor de mislikte sa sterkt at andre kom for a 
bes0ke demo Forklaringene er Here, men de er likevel til dels sammenfallende. En av 
forklaringene som Here pekte pa, handler om en slags frykt for at andre skal se hvordan de har 
det i huset. De er engstelige for a vise fram hjemmet, fordi andre kanskje kan synes at det ikke 
er fint, ryddig eller ordentlig nok. Dette har jeg har omtalt f0r. En annen forklaring dreide seg 
om at det a fa bes0k beskrives som en uforholdsmessig stor belastning, fordi det uvilkarlig 
griper forstyrrende inn i planer for egne gj0remal. Kari (28) fortalte at dersom hun plutselig 
fikk en innbydelse til andre - ell er det var noen som ba seg selv pa bes0k til henne - samme 
dag, raste he le hennes verden sammen. Hun forklarte at hun har en slags plan, der hun har 
notert seg hva hun skal gj0re i 10pet av en dag: "F0rst gj0r vi det, sa gj0r vi det. Og sa 
kommer det plutselig no en nar jeg star pa spranget for a vaske kleer! All - nar skal jeg da fa 
vasket kleer?" I slike situasjoner ble Kari sittende hele tiden, mens hun drakk kaffe og pratet 
med gjestene, og tenke pa hva hun egentlig ville ha brukt tiden til. Hun ble sur for at hun ikke 
fikk brukt tiden til "noe mer fomuftig". A veere pa beS0k hos andre beskrev hun pa tilsvarende 
mate. Hun "hatet a dra pa bes0k". Da tenkte hun bare pa alt hun skulle ha gjort "i stedet for a 
bare sitte der og ikke bruke tiden til noe fomuftig. Det var noe av det mest grufulle jeg kunne 
veere med pal Altsa, tid er dyrebar!" Kari fortalte at hun ikke bare ble sur. Nar hun ikke tikk 
"ting pa sin mate", ble hun dessuten hissig, uten at hun kunne forklare andre hvorfor "det ble 
sa jeevlig hvis det ikke ble sann" som hUll hadde planlagt pa forMnd. 
Intervjudeltakeme hadde Here forklaringer pa at de i ulike sammenhenger begrenset 
omgangen med andre. De kunne for eksempel handle om at de ikke 0nsket at andre skulle se 
hvordan de hadde det hjemme ell er om at de Iikte a f01ge sin egen plan. En tredje og - i alle 
fall for meg - mer overraskende forklaring pa hvorfor intervjudeltakerne mislikte og no en 
ganger valgte a unnga sosiale samveer, beskrives gjennom eksemplene under som en form for 
intetsigende prat. 
Ogsa i disse eksemplene fortalte intervjudeltakeme at de opplever situasjonene de beskriver, 
som a kaste bort verdifull tid - som med fordel kunne ha veert anvendt til viktigere gj0remal. 
Dette begrunner de videre med at de dessuten ofte finner samtaletemaene i disse situasjonene 
sveert uinteressante eller trivielle. Derfor har de vanskelig for a se meningen med a delta i 
slike samveer. I det f0rste utdraget under, som er fra samtalen med Nora (33), hadde jeg 
egentlig nettopp bedt henne om a forklare hva hun mente med uttrykket "a gi gass med 
Mndbrekket pa", som hun nettopp hadde brukt i en annen sammenheng: 
Nora: For eksempel nar -, hvis vi er pa bes0k hos noen - . Jeg er ikke veldig glad i a veere pa 
bes0k og sitte og snakke om sanne trivialiteter - a snakke om andre sine sykdommer 
og andre som har kj0pt seg bil og sanne materielle tema og - kjedelige ting. For min 
del er det bortkastet tid. Det er sl0sing av tiden min. For jeg har sa mye annet som jeg 
ma gj0re. Og da blir jeg -. Jeg vantrives. Jeg blir rastl0s - og sa til slutt, sa bare bryter 
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jeg av og forlater - uten a gj0re det pa den sosialt sett riktige maten, eller a f01ge de 
sosiale reglene. Og da er det "a gi gass med hi'tndbrekket pa". Da h0rer jeg mindre og 
mindre av hva de sier. leg klarer mindre og mindre a fokusere pa noe -, pa 
kommunikasjonen i det hele tatt. Og; om det da skulle bli slik at noen sp0r meg om 
hunder, ell er om noe av det som jeg er opptatt av - hva som helst - sa klarer jeg ikke 
det heller. For da er det bare sann "gi gass med hi'tndbrekket pa". Og da har jeg lyst til 
a velte bordet og ga - og bare skjelle dem ut for at de er noen j::evla idioter som sitter 
og snald(er om sanne drittkjedelige ting! Sann oppleves det! ... Men - det kan jeg jo 
ikke gj0re. Sa derfor - i stedet for a sitte a gnage a stresse, ... og l::ere meg den her - eh 
tilsynelatende rette atferden - sa unngar jeg heller de situasjonene. Noe som er dumt 
for samboeren min, for han er jo bare helt perfekt sosialt sett." 
leg: "la, og trives i sanne sosiale sammenhenger?" 
Nora: "la, han kan sitte og bare v::ere grei og im0tekommende - og jatte. Det klarer jeg ikke! 
leg blir sa kjempe- ... ubekvem." 
Like etter dette fortsatte Nora uoppfordret fortellingen hun begynte med over, med a utdype 
hya som skjer etter at hun likeyel har y::ert n0dt til a delta pa en ay disse sammenkomstene, 
simpelthen fordi den ikke har v::ert til a unnga: 
Nora: "Det er -, det er -. Sann som etter en -. Hyis jeg blir plantet i en sann situasjon, en 
konfirmasjon ell er noe sant, der det gar mange timer der man bare ma v::ere fin og 
triYelig, da er det f0rste jeg gj0r nar jeg kommer hjem, det er a reparere den ekle 
f0lelsen, den rastl0se f0lelsen. Det er a fa av seg de fine kl::eme og komme meg inn i 
skitten-kl::eme, og ut med hundene og kanskje springe en tur. Og sa er det a rydde, 
gj0re malerarbeid, eller et eller annet pa no en av alle de her prosjektene, for her er 
prosjekter over alt. - Strikke! Strikkinga har jeg i bilen som f0rstehjelpsutstyr. Det 
gjelder a rehabilitere den mentale energien, pa en mate." 
[ innledningen til utdraget under, som er fra samtalen med Linda (46), snakket Linda egentlig 
om at hun hadde stor forstaelse for "de her urolige ungene" som ikke alltid greier a holde seg i 
ro pa plassen sin i alle slags sitasjoner der det gjeme forventes av dem at de skal sitte helt 
stille. Hun viste til at mange av barna med ADHD tross alt kan v::ere relativt intelligente eller 
kunnskapsrike, om ikke pa alle - sa i alle fall pa enkelte omrader. Da kan det rett og slett 
hende at noen situasjoner blir for kjedelige til at de orker a holde seg i ro eller a bli v::erende 
der de er. Hun fortsatte denne forklaringen ved a bruke seg selv som eksempel: 
Linda: "leg orker for eksempel ikke a dra i et selskap der folk sitter og snakker om sann her 
tull! Det er sa kjedelig! A sitte og h0re pa at folk prater om de gardinene de hadde i 
fjor i forhold til dem de har i ar, og om biler og hestekrefter - alt sant, enten det er 
gutteting eller jenteting - det er sa kjedelig, for det har sa liten betydning. leg kan -, 
jeg kan gj0re det Iitt. Men, jeg har l::ert meg til det, a engasjere meg i sanne samtaler 
litt. Menjeg har ingen ting igjen for det." 
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7.3.5. Rigmor og Linda forteller om andre typer aktiviteter pa fritiden 
Rigmor (41) er en av intervjudeltakeme som fortalte tlere historier vedmrende egne erfaringer 
bade fra arbeidslivet og fra andre typer aktiviteter, som hun hadde engasjert seg i etter at hun 
ble erkl~rt ufor. Da jeg traff henne, hadde det gatt i underkant av ett ar siden hun hadde Tatt 
diagnosen ADHD. Pa grunn av en annen fysisk lidelse, som var medfodt - og som blant annet 
medforte okende grad av bevegelseshemming og smerter, hadde hun imidlertid allerede v~rt 
erkl~rt 100 % ufor i godt over ti ar. For hun ble uforetrygdet, hadde hun og mannen blant 
annet etablert et eget firma. Kort tid etter at de startet opp, hadde mannen hennes blitt 
"headhuntet" over til tilsvarende arbeid innenfor en offentlig virksomhet. Etter hvert ble 
Rigmor daglig led er og ansvarlig for det private firmaet deres. Samtidig ble hun for ovrig 
gravid med sitt forste bam. Hun fortsatte imidlertid som daglig leder i dette firmaet i tre ar, 
inntil hun forst ble sykemeldt og sa uforetrygdet. Etter det flyttet Rigmor fra byen der finnaet 
hadde kontorene sine, til et sted n~rmere hjemplassen sin. Her lot hun seg, uforetrygd og 
fysiske problemer til tross, raskt involvere i diverse former for aktiviteter. 
Et eksempel pa dette er folgende fortelling fra naboens bedrift der de midt i produksjonens 
hoysesong plutselig var i beit for nok arbeidsdyktige karer. Rigmor fortalte historien under 
som en beskrivelse pa all energien hun har "innabords", og som et eksempel pa hvordan hun 
kan handtere den sa den ikke blir sa plagsom a leve med. Forst forklarer hun at hun er 
avhengig av a gjore noe for a bli kvitt all energien, for hun eventuelt kan roe seg ned. Demest 
fortsetter hun slik: 
Rigmor: " ... Men jeg vet jeg har gatt opp i tre dogn uten a sove. Ja, ... jeg har jo gatt ei hel 
uke. Da vi kom hit, sa jobbet jeg pa et fiskebruk. Vi bodde oppe pa det fiskebruket. 
J eg: "Var det for du var uforetrygdet?" 
Rigmor: "Nei. For naboen min hadde et fiskebruk. Sa sto jeg og saltet rogn. Og da gikk vi ei 
hel uke. Alle de andre soy jo, mens jeg gikk der og lurte pa om de ild(e hadde tenkt a 
komme seg pa arbeid snart. Til slutt sa naboen min til meg at: "Na tror jeg du skal ga 
og legge deg!" Men, altsa - jeg kjente ild(e at jeg var tmtt. Det er aldmrat som at hvis 
jeg kommer over et visst stadium, sa kjenner jeg ikke at jeg er trott. Jeg har ild(e behov 
for a sove, selv om jeg blir helt rod pa oynene." 
Senere i samtalen vender Rigmor igjen tilbake til temaet "energi". Gjennom samtalen oss 
imellom har det i mellomtiden kommet fram at Rigmor, i tillegg til den medfodte Iidelsen 
ogsa har en annen kronisk sykdom som hun holder i sjakk ved hjelp av medikamenter. Pa det 
punktet utdraget i samtalen under er fra, bringes opplysningen om en tredje lidelse ogsa inn i 
fortellingen: 
Rigmor: " Ja, jeg har jo en voIds om energi. Altsa, det - , hvis man kunne ha - , hadde jeg 
Idart a bruke energien ... eh - skal jeg si "pa en positiv mate" ... men, samtidig, hvis 
jeg kunne ha brukt energien til noe som - , sa hadde den gitt et vel dig resultat! ... Og 
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det gj0r den jo pa sett og vis. Jeg sitter jo -. Altsa, jeg sitter jo i styret for x-foreningen 
(sier navnet pa en sykdom, min kommentar). Der er jeg nestled er. Og jeg har jo fatt 
tilbakemeldinger fra lederen om at: "Hvis ildce du hadde v<ert nestleder, sa hadde jeg 
aldri -. Jeg hadde ikke klart a sitte her - med det her - da!"." 
Jeg: "Ja .... Har du x (sier navnet pa sykdommen, min kommentar) ogsa? 
Rigmor: "Ja. Ja. Og sa sitter jeg i styret for y (sier navnet pa sykdommen hun har fortalt om 
f0r, min kommentar) -. Og der skulle de jo ha meg til a v<ere nestleder, og! ... For nar 
jeg gar inn for noe, sa er det med 100 %. Men der -, jeg har valgt a v<ere vara, og det 
er pa gmnn av helsa ... Sa hvis jeg klarer -, nar jeg klarer a bmke energien pa sanne 
ting altsa, sa ser jeg jo at jeg klarer jo mye, mye mer enn et annet - , altsa enn en 
person som ikke har ADHD. Uten tvil!" 
Etter hvert somjeg gjennomf01te samtaler med flere, ble det et slags m0nster som gikk igjen i 
samtalene, at intervjudeltakeme fortalte om engasjement og very i forhold til en rekke 
forskjellige typer lag og foreninger. De hadde v<ert, eller var, valgt som ledere og 
styremedlemmer i alt fra grendelag, bameidrettslag, interesseforeninger og sist men ikke 
minst som foreldrerepresentanter for bama pa skolen og i bamehagen. Nar noen stadig blir 
valgt til a representere andre i ulike sammenhenger, henger det gjeme sammen med at de 
legger for dagen et st0TI'e engasjement enn andre, i forbindelse med den saken eller aktiviteten 
det er snakk om. Det er blant annet Lindas (46) fortelling fra en av sine perioder som 
foreldrerepresentant pa skolen, et eksempel pa. Aldrurat i den period en som hun forteller om 
nedenfor, skulle det gjennomf0res en st0TI'e oppl<eringsrefonn i skolen. Denne refonnen 
innebar blant annet at det ble innf0rt st0TI'e frihet for den enkelte fagl<erer til selv a velge 
hvilke l<ereb0ker som skulle benyttes i undervisningen i de ulike fagene. I den forbindelsen 
0nsket bade myndighetene, skolene og l<ereme selv innspill fra foreldreutvalgene og deres 
representanter: 
Linda: "Mens jeg var leder for foreldreutvalget ( ... ) sa kom jo den nye refonnen. Da ble vi 
foreldre oppfordret til a ta del i utvelgelsen av l<ereb0ker og sann. Alle skulle v<ere 
med pa den der prosessen, ikke sant? Det der tok jeg sa alvorlig! Jeg var jo leder for 
foreldreutvalget, ikke sant? Sa da; "er det jo klart at jeg har jo ansvaret for a finne de 
riktige l<ereb0kene!" Sa jeg satt meg ned og leste alle l<ereb0kene fra gmnnskolen i fra 
alle forlagene. leg skummet gjennom mye for det var jo -" 
leg: "Pa alle trinn? Nei, det gar jo ikke an!" 
Linda: "Pa alle trinn! Det gfu: an, og det heter hyperaktivitet! Sann som jeg ser det. Og det 
heter manglende evne til a forsta hvor grensa gar hen og for hvor ansvaret ligger. la. 
Og jeg kunne ikke skj0nne at ikke l<ereme gjorde det samme. Jeg fors to det ikke. 
Altsa, det var jo noe som alle gjorde, trodde jeg! Det var jo en selvf01ge. Skulle man 
finne den beste l<ereboka, sa matte man jo lese alle! For hvordan skulle du ellers finne 
den beste l<ereboka?" 
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7.4. Oppsummering og diskusjon avanalyseresultater 
Som en oppsummering kan vi si at intervjudeltakemes fortellinger om manifestasjoner av 
tilstanden tor utredningen, grovt sett ser ut til a handle om eller beskrive to ulike former - en 
"indre" og en "ytre" form - for uro ell er aktivitet. 
Den indre aktiviteten beskrives ofte som en form for tankevirksomhet. Flere av 
intervjudeltakeme nyanserer bildet av tankevirksomheten ved a forklare at tankene gar fort og 
at de vanskelig lar seg styre. Fortellingene inneholder forskjellige beskrivelser av hvordan 
denne tankevirksomheten pa ulike mater har f0rt til forvirring og vanskeligheter i konkrete 
samtaler og samhandlingssituasjoner med andre. Til tross for at intervjudeltakeme peker pa at 
denne forrnen for tankevirksomhet i enkelte sammenhenger tilsyneIatende setter dem i stand 
til a resonnere raskere enn andre, tyder erfaringene fra ulike konkrete situasjoner likevel pa at 
de praktiske f0Igene som oftest rar negative konsekvenser for intervjudeltakeme seIv. 
Den ytre aktiviteten i fortellingene om manifestasjoner av tilstanden i hverdagen, handler om 
intervjudeltakemes atferd i form av ytre observerbare eller registrerbare handlinger. 
Fortellinger om denne formen for atferd karakteriseres ved at intervjudeltakeme selv i 
utgangspunktet synes a vektIegge de positive sidene i beskrivelser av manifestasjonene. 
Karakteristild(er som passer pa atferdsbeskrivelsene som gar igjen i disse fortellingene, er for 
eksempel h0Y kapasitet, effektivitet ell er utholdenhet - bade pa jobb og i forhold til andre 
aktiviteter eller oppgaver. I et av sitatene sier blant annet Mariarll (33) at hun tror "en voksen, 
udiagnostisert ADHD-er" kan representere en positiv ressurs pa de t1este arbeidsplasser, men 
at belastningen av den unormalt h0ye - eller pa andre mater avvikende - aktiviteten pa sikt 
sannsynligvis inneba:rer en overhengende fare for slitasje, sviktende helse og sykemelding. 
Flere av fortellingene tyder pa at det kanskje kan va:re noe i det hun sier. I alle fall er det et 
faktum at det store flertallet av de deltakerne som hadde blitt - eller bIe - diagnostisert som 
voksne, syntes a va:re helt eller delvis ute av det ordina:re arbeidslivet for lengre tid, da 
intervjuunders0keIsen bIe gjennomf0rt. At de ikke var i ordina:rt arbeid, var Iikevel ikke 
ensbetydende med at de levde et tiltaksl0st eller passivt liv. I mange tilfeller representerte 
dette - som for eksempel for Sinas (34) vedkommende - heller en ekstra utfordring for a finne 
utl0P for virketrangen pa en hensiktsmessig og meningsfull mate i hverdagen. 
I fortellingene om manifestasjoner i forbindelse med hus og hjem, har beskrivelsene av 
problemer forbundet med rot og rydding i egne hjem en sentral plass i datamaterialet. Typisk 
for disse fortellingene er, at det er kvinner som bade opplever og beskriver probIemet. Videre 
tar de og pa seg ansvaret for det, ved at de fremstiller seg selv bade som den som produserer 
rotet og som den som ikke evner a fa ryddet 0PP i det. Som ansvarlige er det ogsa kvinnene 
som ba:rer pa skammen over et hjem som tilsyneIatende preges mer av rot eller uorden enn 
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andres. Kvinnene beskriver ulike strategier de tar i bruk for a handtere problemet. Kari (28) 
sier for eksempel at hun bade har "sluppet kontrollen" og at hun og mannen dessuten velger 
sine omgangsvenner med omhu. Mange forsoker a skjule rotet for andre - enten ved a dekke 
det til nar de venter besok - ell er ved a begrense andres adgang til egne hjem. Gjennom 
fortellingene forklarer noen av kvinnene hvordan det gar til at det blir mer rot - ogsa nar de 
egentlig forsoker a rydde. Oda (57) peker pa at "ingen ting gar av seg selv" og at hun ma 
anstrenge seg for a konsentrere seg nar hun skal gjore ulike former for praktisk husarbeid. 
Mariann (33) forklarer delvis problem et som en folge av at hun hele tiden ma v~re i 
bevegelse - ellers "gjor det vondt". Fordi hun alltid er i full fart "pa vei til noe annet", legger 
hun dessuten ikke merke til det rotet som ligger igjen etter henne. Problemet med a rydde, 
utdypet og forklarte bade hun og andre med at "da kommer man he le tiden borti sa mange 
ting", noe som forarsaker at oppmerksomheten deres ledes bort fra ryddeprosjektet og over pa 
andre ting. 
Emilie (34), som ikke hadde noe synlig rot i huset, var ogsa opptatt av temaet "rydding". I 
likhet med enkelte av de andre fortalte hun at det meste av dagen utenom arbeidstiden gikk 
med til a rydde og ordne hjemme. Emilie knyttet den ustanselige ryddingen til en urolig og 
hvilelos kropp. Som de andre intervjudeltakeme koblet hun denne konstante trangen til a 
matte gjore noe - og hele tiden v~re i bevegelse - til ADHD. Emilie beskrev tilstanden som 
en form for uro: "Det er liksom at man ikke far hvile ... i det hele tatt." Om hun sa la flat ut i 
sengen, slappet hun likevel ikke ay. A slappe av ble derfor ensbetydende med a kaste bort 
tiden - i stedet for a bruke den pa noe av alt det som hele tiden skulle ha v~li gjort. 
Et av de andre temaene som intervjudeltakeme selv fokuserte mye pa i fortellingene om livet 
med ADHD i egen hverdag, var problemer de hadde erfart i forbindelse med ulike typer 
sosiale samv~r der kommunikasjonen med andre forst og fremst foregikk i form av mer 
uformelle samtaler. Disse fortellingene refererte til alt fra forskjellige famili~re begivenheter 
- som middager og selskaper av ulike slag - til besok og festlige lag sammen med venner, 
kolleger eller andre bekjente. Ogsa i disse situasjonene fortalte intervjudeltakeme at den raske 
ell er patrengende tankevirksomheten deres forarsaket vansker - og pa ulike mater forkludret -
deres egen opptreden i interaksjonen med de andre. Blant typiske eksempler pa hvordan de 
selv beskrev det som skjedde, var at de noen ganger kunne snakke i et kjor og ha problemer 
med a stoppe snakkingen. Videre kunne de avbryte andre for disse hadde fatt sagt det de 
hadde pa hjertet. Dessuten hendte det otte at de kunne komme med ytringer som syntes 
irrelevante i fm·hold til samtalen rundt dem, men som i stedet var forankret i noe av den 
tankevirksomheten som foregikk inni deres eget hode. I tillegg var det tlere, som i likhet med 
Peter (53), beskrev det som sv~rt slitsomt og vanskelig a klare a f01ge med - og delta - i 
ufmmelle og uforutsigbare samtaler mellom flere tilstedev~rende. Resultatet av de ulike 
vanskelighetene syntes otte a v~re at samtalepartneme deres - eller kanskje helst 
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intervjudeltakeme selv - enten trakk seg tilbake - ell er helt forsokte a unnga situasjoner der 
denne typen problemer manifestelie seg. Nar intervjudeltakeme av forskjellige grunner 
Iikevel folte seg forpliktet til a v::ere til stede i slike sammenhenger, opplevde de ofte 
situasjonene som temmelig meningslose. De forklarte at de hadde viktigere ting a fOl'eta seg 
enn a bare sitte der og hore pa en form for meningslost eller intetsigende prat. 
Ved siden av de vanskelighetene som intervjudeltakeme selv forst og fremst forbandt med en 
form for hyperaktiv eller ukontrollert tankevirksomhet, er det mange eksempler pa fortellinger 
som beskriver en annen form for kroppslig fomemme1se av uro. I fortellingene om denne, 
knyttes manifestasjoner av problemet s::erlig til situasjoner som er preget av forskjellige 
former for stillesittende aktiviteter, som for eksempe1 det a se film, a v::ere tilstede i kaffe-
eller middagsselskap, a delta pa moter eller andre former for stillesittende, ensformige eller 
stillestaende aktiviteter. 
Tilstanden manifesterer seg pa alle arenaer i de unge og voksnes hverdag 
Kort oppsummert tyder resultatene av analysen i denne delen av undersokelsen pa at 
tilstanden hos unge og voksne ser ut til a manifestere seg i alle former for sosiale 
sammenhenger - uavhengig av hvilken av de tre dagliglivsarenaene, "utdanning og 
arbeidsliv", "hus og hjem" eller "sosiale aktiviteter pa fritiden" det er snakk om. Til forskjell 
fra de kliniske kjennetegnene pa kjemesymptomene "sviktende oppmerksomhet", "unormalt 
aktivitetsniva" og "rastloshet" i diagnosemanualene som fortrinnsvis referer til barn (if. s. 16) 
- referer disse oversettelsene imidlertid til unge og voksnes hverdag. Problemet med rot og 
rydding i hjemmet skilte seg uventet ut som et eget - og temmelig omfattende - tema i 
fortellingene om manifestasjoner i egen hverdag. Pa den ene siden star dette i skarp kontrast 
til tidligere forskning som har hatt en tendens til a se den okte diagnostiseringen av unge og 
voksne i sammenheng med et onske om storre suksess og bedre prestasjoner i forhold til egen 
karriere. Pa den andre siden kan det betraktes som en naturlig konsekvens av at arenaen "hus 
og hjem" har en sv::ert sentral plass i hverdagen til mange av de kvilmene som ble intervjuet i 
undersokelsen. 
Sammenlignet med inntrykk fra deler av tidligere samfunnsvitenskaplig forskning (og senere 
tids debatt i mediene 71 ), kan flere av de konkrete samhandlingssituasjonene - som 
intervjudeltakeme selv legger vekt pa a fortelle om - fremsta som nye eksempler pa hvordan 
tilstanden ADHD kan manifestere seg i unge og voksnes hverdag. Resultatene fra 
undersokelsen tyder pa at tilstanden blant annet ser ut til a kunne ha omfattende konsekvenser 
- ikke bare i forhold til akademiske prestasjoner (Loe & Cuttino, 2008) eller utelukkende for 
71 Jf blant annet tidligere nevnte eksempel fra Aftenposten (12.12.08) og "Forskere laangler om hjerneviagra" 
(Aftenposten 29.10.09). 
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mennesker som s0ker ekstreme prestasjoner eller resultater pa bestemte omrader i Iivet 
(Conrad & Potter, 2000) - men for den enkeltes mulighet til a kunne delta og opptre adekvat i 
alle former for sosiale samv::er, som for eksempel et ganske alminnelig familieselskap eller en 
enkel sammenkomst med venner ell er kolleger. Den maten intervjudeltakerne valgte a 
handtere problemene pa, synes egentlig ikke a variere nevneverdig fra den ene arenaen til den 
andre. [ hovedsak ser det ut til at de har utviklet ulike former for strategier som pa forskjellige 
mater kunne bidra til a redusere omfanget av problematiske konsekvenser. Som oftest gikk 
strategiene ut pa at intervjudeltakerne enten fors0kte a begrense - eller a unnga - situasjoner 
der tilstanden har en tendens til a manifestere seg. Som en f0lge av dette vii imidlertid 
intervjudeltakemes muligheter til livsutfoldelse kunne innskrenkes pa flere omrader i 
dagliglivet - og pa sikt fa omfattende konsekvenser bade i forhold til utdanning, jobb og 
aktiviteter pa fritiden. 
Den urolige kroppen 
Et annet fellestrekk ved fortellingene i denne kategorien er at manifestasjonene av tilstanden 
synes a v::ere ul0selig forbundet med intervjudeltakemes egen kropp og med hvordan de - ved 
hjelp av denne - fremtrer for andre i ulike situasjoner i hverdagen. Situasjonene der tilstanden 
manifesterer seg, kjennetegnes ved at intervjudeltakeme sier eller gj0r noe (pa en mate) som 
andre ikke uten videre kan godta som en form for sosialt akseptabel opptreden. For 
intervjudeltakeme f0rer dette ofte til en form for uforstaelige og ubehagelige - ell er 
problematiske og negative - reaksjoner fra omgivelsene. I noen situasjoner forklarer 
intervjudeltakeme sin egen opptreden ved at den pavirkes av at de selv blir forstyrret av en 
form for patrengende tankevirksomhet, noe som iblant bidrar til a "avspore" dem i forhold til 
den aktuelle interaksjonen med omgivelsene. I andre situasjoner - gjeme i forbindelse med 
spesielt rolige aktiviteter - forklarer de sin egen opptreden og det som skjer, med en form for 
rastl0shet eller fysisk trang til a bevege pa kroppen. Det er dessuten flere eksempler der 
intervjudeltakeme forklarer at de forlater eller unngar bestemte situasjoner der de finner 
aktivitetene menings10se. 
Ogsa handlinger som man i utgangspunktet skulle tro ville bli vurdeli som positive, viser seg i 
stedet ofte a fa negative konsekvenser for intervjudeltakerne. For eksempel synes 
konsekvensene av det a opptre mer energisk, i betydningen raskere eller mer utholdende enn 
andre pa jobb - ikke a fremsta som ubetinget positive. En ting er at h0Y innsats over tid bade 
kan t::ere pa kreftene og slite pa helsen. Imidlertid synes en slik form for atferd ogsa a kunne 
gi grobunn for andre typer problemer. Disse tyder pa at det verken er plass til mer eller 
mindre av "noe", enn det som regnes som normalt, innenfor grensene av det sosialt 
akseptable. Dette synes a gjelde uavhengig av hva det er snakk om. Det skal med andre ord 
heller ikke v::ere for mye av "det gode" - enn det som oppfattes som normalt. Dermed kan 
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heller ikke arbeidsinnsatsen overstige et visst niva dersom ens atferd skal fremsta som sosialt 
akseptabel. 
Gjennom fortellingene om manifestasjoner i egen hverdag tegner intervjudeltakerne et bilde 
av tilstanden ADHD som kan karakteriseres ved en form for manglende kontroll med egen 
kropp. Erving Goffman, som var spesielt opptatt av samspillet mellom mennesker som m0tes 
ansikt til ansikt, viste at det er en sammenheng nettopp mellom menneskers kroppskontroll og 
deres samspill med omgivelsene - og at kontroll med egen kropp som regel er en forutsetning 
for et godt og meningsfylt samspill i slike situasjoner. Et av Goffmans poeng er at 
konsekvensen av det motsatte nettopp impliserer en 0kt risiko for tap av sosial aktelse: 
"Erving Goftman's classic work on stigma shows that society demands a considerable 
level of body control from its members; loss of this control is stigmatizing, and special 
work is required to manage the lack of control." (Frank, 1995:31) 
Strategiene som de unge og voksne deltakerne i unders0kelsen fortalte om fra egen hverdag, 
handlet forst og fremst om hvordan de pa ulike mater gild( fram for a begrense eller unnga de 
problematiske eller vanskelige situasjonene, mens beskrivelsene av hvordan de gikk fi·am for 
a mestre de vanskelige situasjonene var fame. I det neste kapittelet viI jeg unders0ke mermere 
hvordan den diagnostiske utredningen - bade pa godt og vondt - ser ut til a kunne pavirke 
unge og voksnes hverdag og tilv<erelse. Et av de sp0rsmalene som jeg viI unders0ke n<ermere, 
er nettopp hvilke ressurser intervjudeltakeme eventuelt synes a ha fatt tilgang til ved hjelp av 
den diagnostiske utredningen. Ved hjelp av resultatene fra analysen i det neste kapittelet viI 
jeg til slutt belyse ulike aspekter vedf0rende sporsmillet om hvordan klassifikasjonssystemene 
(ICD/DSM) og kategorien (diagnosen ADHD) pa ulike mater ser ut til a kunne gripe inn i -
og pavirke intervjudeltakemes atferd og selvforstaelse - bade pa sikt og i ulike konkrete 
situasjoner i hverdagen 72. 
72 Jf. tidligere omtale av teoretisk tilmermingsmiite og perspektiver (Hacking, 2004; Latour, 1987). 
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KAPITTEL 8: KONSEKVENSER AV UTREDNINGEN 
I de to foregaende kapitlene har jeg analysert hendelser og hendelsesforlop i de ulike 
prosessene som ser ut til a ha ledet fram til utredningen, samt beskrevet konkrete eksempler 
pa hvordan tilstanden ADHD lot til a manifestere seg pa de ulike arenaene i de unge og 
voksne intervjudeltakemes hverdag for utredningen fant sted. For a kUlme undersoke 
betydningen av kateg01;ens og klassifikasjonsprosessens inntlytelse i intervjudeltakemes Iiv 
og hverdag, gjenstar na en analyse av intervjudeltakemes fortellinger fra tiden etter at den 
diagnostiske utredningen hadde funnet sted. Folger av diagnoser og av klassifisering av 
melmesker vii variere med ulike perspektiver. I et medisinsk perspektiv vii studier av 
diagnoser og klassifisering av mennesker som regel dreie seg om ulike sporsmal vedrorende 
behandlingen. I et mer allment sosiologisk perspektiv viI de ofte v<ere koblet til ulike 
sporsmiil vedrorende sosiale klasser, institusjoner, makt, kjonn m.m. En undersokelse fra 
pasientens stasted viI imidlertid ogsa kunne fokusere pa andre typer sporsmal. Hensikten med 
analysen i dette kapittelet er a undersoke hvilke konsekvenser intervjudeltakeme selv 
beskriver som folge av utredningen, og hvordan disse (konsekvensene) - enten i positiv eller 
negativ forstand - ser ut til a pavirke og eventuelt endre den maten de unge og voksne i 
praksis handterer de ulike situasjonene der tilstanden manifesterer seg. Demest vii jeg 
undersoke hvordan intervjudeltakeme eventuelt tilpasser sine egne handlinger og opptreden 
pa bakgrunn av de ulike erfaringene som de etter hvert opparbeider seg fra forskjellige 
praktiske situasjoner og sammenhenger. 
Mestring, mestringsstrategier og selvforstaelse 
Begrepet "mestring" handler vanligvis om a grele noe pa egen Mnd. Det defineres pa 
forskjellige mater, men et eksempel pa en enkel definisjon er at mestring (iflg. Boekaerts 
1996) er "individets forsok pa a handtere utfordrande eller stressande ("taxing") situasjonar" 
(Heggen, 2007:65). Utfordringene kan for eksempel dreie seg om a takle sykdom eller andre 
pakjenninger slik at en - ved a ta i bruk de ressursene en rar over eller far tilgang til - kan 
komme seg videre pa en god mate. De t1este synes a v<ere enige om at uansett hvilket 
perspektiv en legger til grunn for studier av mestring, lar fenomenet seg ikke redusere til et 
sporsmal som utelukkende dreier seg om individuelle strategier eller egenskaper. Sporsmal 
vedrorende menneskers evne til a mestre ulike typer utfordringer viI i utgangspunktet derfor 
ogsa inkludere menneskenes omgivelser og deres relasjoner til disse. Sosiologen Aaron 
Antonovsky har videre blant annet papekt bade at det er en sammenheng mellom menneskets 
evne til mestring og dets opplevelse av tilv<erelsen som meningsfull, forstaelig og handterbar 
- og at forholdet mellom stressfaktorer og mestring er dypt forankret i makrostrukurelle og 
kulturelle kontekster (ibid 2007 ). 
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Menneskets fomtsetninger og evne til mestring kan med andre ord studeres i forhold til ulike 
systemer pa ulike nivaer, fra et mer overordnet samfunns- eller makroniva til individuelle 
system er pa et mikroniva i samfunnet. Tndividuelle systemer pa mikronivaet kan for eksempel 
forstas som sosiale nettverk, ell er systemer, som omfatter enkeltindividenes mere relasjoner. 
Disse omfatter gjeme konkrete situasjoner der individene selv er fysisk til stede og opptrer i 
forbindelse med ulike roller og aktiviteter. Min primcere hensikt er verken a kartlegge nettverk 
eller a studere eksempler pa slike systemer, men like fullt inkluderer og representerer 
intervjudeltakemes fortellinger fra egen hverdag deres personlige erfaringer fra nettopp slike 
re1asjoner og situasjoner pa mikronivaet. 
Deltakeme i intervjuunders0kelsen har selv bedt om, eller i enkelte tilfeller samtykket til, a bli 
utredet i forhold til diagnosen ADHD. Den diagnostiske utredningen kan betraktes som et 
eksempel pa en fonn for globalt institusjonalisert praksis, som har til hensikt a kategorisere 
mennesker i henhold til de intemasjonalt anerkjente klassifikasjonssystemene i leD og DSM. 
Samtidig som denne praksisen pa den ene siden kan betraktes som en del av - og et uttrykk 
for - makrostrukturelle og kulturelle forhold, vii den pa ulike mater ogsa gripe direkte inn i 
enkeltmenneskers, ikke minst i "de klassifisertes", liv og hverdag pa mikronivaet. 73 Det er 
intervjudeltakemes individuelle fortellinger om hvordan de mestrer livet i egen hverdag etter 
utredningenjeg viI fokusere pa i dette kapittelet. 
De tleste som skriver om mestring, inkluderer bade problemfokuserte og f01elsesfokuserte 
former for kontrollstrategier i begrepet. Kontrollrelatert atferd kan videre klassifiseres pa 
ulike mater. J. Heckhausen og R. Schultz har klassifisert to hovedfonner for kontrollrelatert 
atferd ved a skille mellom det som kalles for primcer og sekundcer kontrol1. Primcer kontroll 
referer til en type handlinger som er rettet ut over og har som mal a endre eller pavirke ytre 
omgivelser, mens sekundcer kontroll forklares som en form for indre psykisk tilpasning til 
aktuelle, ytre omstendigheter og omgivelser. Skillet me110m primcer og sekundcer kontro11 kan 
noen ganger vcere problematisk, men ofte er det imidlertid en klar sammenheng mellom demo 
For eksempel kan sekundcer kontro11 ofte spille en viktig ro11e nar vi mennesker mislykkes i 
vare forS0k pa a endre ytre forhold i milj0et mndt oss (primcer kontroll), og i stedet aksepterer 
og tilpasser oss situasjonen som den er (indre psykisk tilpasning). I slike tilfe11er kan den 
sekundcere kontrollen hjelpe oss til a opprettholde et bilde av oss selv som rasjonelle og 
sosialt akseptable mennesker: 
"Da skal vi ikkje bene handtere fmstrasjonen over ikkje a ha nadd det vi 0nskte, men 
ogsa erfaringar som kan tmge vali sj0lvbilete som realistiske og rasjonelle personar. 
Slike negative effektar av tap av primcer kontro11 kan dempast ved hjelp av sekundcer 
73 Jf. avsnitt 2.3. Diagnosenes interaktive funksjon (s. 25) og I. Hackings begrep "the looping effect". 
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kontroll. Dette kan oppretthalde sjolvbilde og ta vare pa og fomye motivasjonen slik at 
vi kan bruke prim<ere kontrollstrategiar ogsa seinare" (Heggen, 2007:71). 
"Body work" og ADHD 
N. CrossIeys begrep "body work" som omtales i Kapittel 2 (if. avsnitt 2.4., s. 29), referer til 
arbeid som ut±0res pa (ikke med) kroppen i den hensikt a modifisere kroppens utseende og 
atferd. CrossIey har spesielt fokusert pa aktiviteter og teknikker som s<erlig affekterer 
kroppens utseende, som for eksempel ulike former for kosmetisk kirurgi og "fitness"-
aktiviteter. Pa den ene siden beskrives disse aktivitetene som eksempler pa noen av 
samfunnets institusjonaliserte former for "body"-teknikker. Pa den andre siden er de ogsa 
eksempler pa ret1eksive handlinger der den enkeltes formal er a modifisere kroppens 
fremtreden og atferd slik at en selv fremstar som et mer sosialt akseptabelt menneske. 
Gjennom fortellingene om manifestasjoner i egen hverdag tegner intervjudeltakeme et bilde 
av tilstanden ADHD som kan karakteriseres ved en fonn for manglende kontroll med egen 
kropp. Situasjonene der tilstanden manifesterer seg, kjennetegnes ved at intervjudeltakeme 
sier eller gjor noe (pa en milte) som omgivelsene ikke uten videre kan godta som en form for 
sosialt akseptabel opptreden. E. Gotlman som studerte samspill mellom mennesker som 
motes ansikt til ansikt, viste at det er en sammenheng nettopp mellom menneskers 
kroppskontroll og deres samspill med omgivelsene - og at kontroll med egen kropp er en av 
forutsetningene for et godt og meningsfylt samspill i slike situasjoner. Goffman skilte mellom 
det uttrykket vi mennesker bevisst gir omgivelsene (ved hjelp av de midlene vi har kontroll 
over i en situasjon), og det uttrykket vi ubevisst (eller utilsiktet) avgir gjennom interaksjonen 
med omgivelsene vare (Goffman, 1992). Et av de sentrale poengene hans i forbindelse med 
disse studiene er at konsekvensen av mangIende eller utilstrekkelig kontroll med kroppens 
opptreden nettopp impliserer en okt risiko for tap av sosial aktelse. 
I lys av Goffmans teori om sammenhengen mellom kroppskontroll og sosial identitet, er et av 
sporsmalene som beIyses i dette kapitteIet pa hviIken mate den diagnostiske utredningen 
eventuelt ser ut til a endre eller pavirke intervjudeltakemes mulighet eller evne til a 
kontrollere de inntryIdcene de avgir gjennom sin egen opptreden i samspill med omgivelsene. 
I stedet for a fokusere pa ulike nettverk og mikrosystemer, viI jeg undersoke hviIke nye 
verktoy eller ressurser - i form av kunnskaper, ferdigheter eller hjelpemidler -
intervjudeltakeme beskriver i fortellingene sine fra hverdagslivet etter utredningen. Disse 
omtales ogsa som "diagnostisk betingete" hjelpemidler eller ressurser. 1 trM med Crossleys 
begrep "body work" viI jeg undersoke hvilke former for "body" -teknikker intervjudeltakeme 
eventuelt filr tilgang til gjennom utredningen og etter hvert tar i bruk for a modifisere egen 
kropp og opptreden i forhold til de sosiale forventningene som moter dem i ulike situasjoner. I 
denne sammenhengen er begrepet "body work" ikke begrenset til CrossIeys konkrete 
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eksempler pa refleksive handlinger som er forbundet med ulike typer kirurgiske inngrep og 
"fitness" -aktiviteter. Slik jeg anvender begrepet, vii det ogsa inkludere eventuelle eksempler 
pa andre typer aktiviteter og handlinger som utfores i den samme hensikten, det viI si a 
modifisere egen opptreden og atferd for a unnga tap av sosial aktelse. Formalet med de 
aktuelle aktivitetene er altsa a "endre eller pavirke ytre omgivelser" (prim<er kontroll) 
gjennom en type handlinger som er rettet mot kroppen og som utfores i den hensikt a 
modifisere kroppens fremtreden og atferd i verden. 
Gjennom analysen i dette kapittelet vii jeg undersoke hvilke ressurser eller "body work"-
verktoy intervjudeltakeme eventuelt later til a fa tilgang til som folge av den diagnostiske 
utredningen. Videre viI jeg ogsa undersoke hvordan intervjudeltakeme eventuelt benytter 
disse pa en strategisk mate - for a utnytte eventuelle positive og begrense eventuelle negative 
effekter av utredningen - i arbeidet med a ivareta egen selvaktelse. I et mer overordnet 
perspektiv, jf. tidligere omtale av teoretiske tiln<ermingsmilter og perspektiver (if. Hacking og 
Latour), vii resultatene av analysen bidra til a belyse sporsmalet om hvordan 
klassifikasjonssystemet (ICD/DSM) og kategorien (diagnosen ADHD) griper inn og pavirker 
de klassifiserte menneskenes atferd i konkrete situasjoner. 74 
Tre ulike tema i fOliellingene fra tiden etter utredningen 
Det empiriske materialet inneholdt rikelig med fOliellinger om erfaringer fra tiden etter 
utredningen, noe som for ovrig tydelig avspeiles i omfanget av dette kapittelet. 75 I forste 
omgang innebar resultatet av den diagnostiske utredningen at intervjudeltakerne enten fikk 
avkreftet eller bekreftet mistanken om at de har ADHD. Sytten av de nitten deltakeme fikk en 
endelig avklaring av sporsmalet for denne undersokelsen ble avsluttet. De to som ikke fikk 
noe endelig svar, var Hanna (40) og Carl (23). I Hannas tilfelle var det enna ikke trukket noen 
endelig konklusjon pa utredningen. Til tross for andre diagnoser og tilfredsstillende 
behandling, onsket imidlertid Hanna en avklaring av sporsmillet, fordi hun fremdeles lurte pa 
om det kanskje kunne v<ere en annen forklaring pa alt strevet hennes, elm at hun bare var "lat 
og dum". Carl (23) valgte derimot selv a avbryte utredningen for i stedet a kunne konsentrere 
seg helt og fullt om en ny jobb, uten a matte ta fri i arbeidstiden, da han fikk et etterlengtet 
tilbud om en fast stilling. Femten av de sytten intervjudeltakeme som avsluttet utredningen 
fikk diagnosen, mens to endte opp uten diagnosen ADHD (if. Tabell 7, s. 89). 
74 Eller de kan for den del betraktes som uttrykk for eller eksempler pa "den modeme tids skjulte disiplinering: "I 
Michel Foucaults (1977) termer framtrer moderne historie som en disiplineringsprosess, fra den ytre synlige 
disiplineringen som start sett lot folk i fred men hogde hodet av dem hvis de bf0t med reglene, til den 
tilsynelatende frihet som skjuler den moderne disiplinering" (Frones, 2004:36). 
75 Jf. Figur I, Fase C, s. 80. 
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Analysen og presentasjonen av eksemplene i dette kapittelet er basert pa historiene til de 
sytten som fikk et formelt svar pa ADHD-utredningen i 10pet av den tiden unders0kelsen min 
pagikk. Dette gjelder uavhengig av om de fikk diagnosen eller ikke. Gjennom fortellinger om 
de forste reaksjonene pa det endelige svaret, beskriver intervjudeltakerne hvordan de gjennom 
ulike prosesser f0rst bearbeidet og mentalt tilpasset seg det svaret de hadde fatt pa 
utredningen Of. sekund<fr kontroll). Etter som tiden gikk, erfarte imidlertid alle de sytten 
deltakeme hvordan bestemte folger eller konsekvenser av utredningen pavirket hverdagen og 
tilv<frelsen deres pa forskjellige mater i ulike sammenhenger. Det er fortellingene om de ulike 
folgene av utredningen og om hvordan intervjudeltakeme etter hvert l<frte a tilpasse sin egen 
opptreden i ulike situasjoner i hverdagen, som dominerer det empiriske materialet i denne 
kategorien 76. 
Analysen av fOltellingene fra denne delen av intervjudeltakemes livshistorier viste at de i 
hovedsak kretser rundt tre forskjellige hovedtema. Nedenfor presenteres de tre hovedtemaene 
under hvert sitt avsnitt. Det forste avsnittet, 8.1., som beskriver og handler om en form for 
nyervervet kunnskap, har tittelen: "Nye begreper, ny innsikt og et nytt og bedre grep om seg 
selv". Det andre temaet, som fokuserer pa forkjellige erfaringer og ulike former for praksis 
vedrorende den medisinske behandlingen, presenteres i avsnitt 8.2. under tittelen: "Den 
medikamentelle behandlingen", mens det tredje temaet som omhandler diagnosens 
(merkelappens) effekt og betydning i ulike sammenhenger, presenteres i avsnittet "8.3. 
Diagnosen". Kapittelet avsluttes i avsnitt 8.4. med oppsummering og drofting av funn i 
forhold til tidligere forskning. I det avsluttende kapittelet kommenteres resultatene fra de tre 
kapitlene 6, 7 og 8 i Iys av analytisk og teoretisk rammeverk. 
Som i de to foregaende kapitlene er det ogsa i dette kapittelet eksempler pa at en fortelling 
som presenteres under ett tema, ogsa kan V<fre egnet til a belyse tema som behandles under 
andre avsnitt i avhandlingen. Likeledes er utvalg og presentasjon av empiriske eksempler 
blant annet gjort ut fra hensynet til representativitet og bredde i materialet som helhet. Ved 
hjelp av intervjudeltakemes fortellinger belyses bade de typiske og noen mer spesielle 
eksempler pa ulike folger av utredningen og hvordan de pa ulike mater satte sitt preg pa 
intervjudeltakemes liv og hverdag. Gjennom fortellingene belyser intervjudeltakeme bade 
positive og negative effekter av de ulike konsekvensene - og sist men ikke minst ogsa 
hvordan de selv i praksis forholder seg til disse i ulike sammenhenger. 
Gjelllom analysen av fortellingene kom det fram hvordan intervjudeltakeme i praksis utnytter 
tre ulike typer folger eller konsekvenser av utredningen, nemlig; en ny form for kunnskap, 
den medikamentelle behandlingen og selve diagnosen (merkelappen), som en fonn for 
76 Jf. Figur 2, Kategori 3, s.80. 
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"diagnostisk betingete ressurser" - i arbeidet for a Ta et bedre grep om seg selv og sin egen 
tilva:relse og for a kunne fremsta som mer sosialt akseptable mennesker. Bilde den nye 
innsikten og den medikamentelle behandlingen fremstar som eksempler pa effektive ressurser 
- i form av nyttige verkt0Y i forbindelse med ulike teknikker - i arbeidet med a fa bedre 
kontroll med egen kropp. Begge disse ressursene benyttes som verkt0Y i forbindelse med 
forskjellige "body"-teknikker som tas i bruk i arbeidet med a tilpasse og modifisere egen 
kropps fremtreden og opptreden 77 i forhold til omgivelsenes forventninger. Videre belyses 
tilsvarende erfaringer vedmrende hvordan etiketten "ADHD" fungerer i ulike sammenhenger, 
ikke for a modifisere egen opptreden ved hjelp av handling er rettet mot egen kropp, men ved 
hjelp av andre aktiviteter og handlinger som tar sikte pa a endre holdninger eller forestillinger 
i miIj0et rundt. I tiIknytning til de ulike hovedtemaene presenteres imidIertid ogsa eksempIer 
pa fortellinger der de ulike konsekvensene av utredningen synes a ha hatt en motsatt, det viI si 
en form for negativ, effekt i forbindelse med arbeidet med egen seIvaktelse. Disse 
fortellingene representerer erfaringer fra situasjoner ell er sammenhenger der konsekvensene 
av utredningen i praksis ser ut til a ha bidratt til a begrense intervjudeltakernes muligheter til a 
innfri forventninger knyttet til egen atferd og opptreden. Dessuten er det ogsa eksempIer pa 
fortellinger om bestemte situasjoner der muligheten til a modifisere kroppens opptreden 
bevisst velges bort og intervjudeItakerne i stedet betrakter og utnytter no en av de symptomene 
tilstanden ADHD karakteriseres ved som en positiv ressurs. Videre kommer det tram hvordan 
intervjudeltakerne etter hvert, baseli pa egne erfaringer utvikler egne strategier for hvordan de 
i praksis hi'lndterer konsekvensene av utredningen for a ivareta bildet av seg selv som et 
sosialt akseptabelt menneske pa best mulig mate i ulike sammenhenger. 
8.1. Nye begreper, ny innsikt og et nytt og bedre grep om seg selv 
I dette avsnittet beskrives den f0rste av de diagnostisk betingete ressursene intervjudeltakerne 
tematiserte i fortellingene om ulike erfaringer etter utredningen. Den nye ressursen som 
beskrives her, er en ny type kunnskap. Som tittelen antyder, handler fortellingene i dette 
avsnittet ogsa om hvordan intervjudeltakerne anvender den nye kunnskapen slik at de ved 
hjelp av bedre selvinnsikt oppnar bedre kontroll pa og egen kropp og opptreden i ulike 
sammenhenger. Intervjudeltakemes fortellinger presenteres gjennom fire underavsnitt. Det 
f0rste har tittelen: "Det var en lettelse a fa diagnosen". Det andre heter: "Innsikt - viktigere 
enn medisin". Det tredje, som har Tatt overskrift etter et sitat av Emilie (34) heter: "Folk 
sImper jo seg seIv pa et vis" og det siste tar for seg Idas (42) fortelling om hviIke 
konsekvenser utredningen fikk i det eneste tilfellet fra unders0kelsen der mistanken om 
ADHD ble uventet avkreftet. 
77 Det vii si de inntryldcene intervjudeltakerne, jf. Goffman (foran), henholdsvis avgir og de inntryldcene de giro 
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8.1.1. Det var en lettelse a fa diagnosen 
Overskriften over er en variant av mange forskjellige uttrykk for at diagnosen pa ulike vis 
representerte en slags forklaring pa en type erfaringer som intervjudeltakerne tidligere hadde 
hatt vanskeligheter med a kunne forsta - eller akseptere - og sla seg til ro med (jf. 6.2 
"F ortellinger om en fornemmelse av at noe var galt" s. Ill). 
Flere av intervjudeltakerne er, i likhet med BjfJrn (14) (nedenfor), inne pa at diagnosen bidrar 
til a forklare hvorfor de til tross for sine anstrengelser, likevel ikke alltid har v<ert i stand til a 
leve opp til egne og andres forventninger knyttet til egen opptreden (eller prestasjoner) i ulike 
sammenhenger. Bj0rn (14) er en av de ni intervjudeltakerne som jeg fulgte gjennom flere 
samtaler bade f0r, i 10pet av og etter den diagnostiske utredningen. Utdragene under er sitater 
fra to av samtalene, som gjenspeiler no en av hans egne tanker og refleksjoner rundt hvordan 
han opplevde det a fa diagnosen: 
Bjmn: "Da jeg fikk vite at jeg hadde ADD, sa var det jo en lettelse, egentlig. For at da visste 
jeg at det var noe. At det ikke bare var -. For at hvis jeg ikke hadde no en diagnose, og 
jeg gjorde det sa darlig, som jeg egentlig gjorde det pa skolen, sa kunne jo folk faktisk 
ha sagt at jeg virkelig satt uten a gj0re noen ting med mening i timene. Men jeg pf0vde 
jo det jeg kunne i timene. Og det var en lettelse fordi at da kunne jeg si til dem som 
lurte pa hvorfor jeg gj0r ditt og datt, som kanskje er litt spesielt, at: "Jo, jeg har ADD" 
Det gir meg en grunn til a gj0re det. ( ... ) Sa jeg ble jo lettet - veldig lettet! Det var jo, 
altsa det er ikke alle som tar det som en god nyhet a fa h0re at de har ADD eller 
ADHD, alt etter som, men jeg syntes det var en god nyhet for da visste jeg at det var 
noe ordentlig med meg. ( ... ) Jeg har ingen grunn til a skjule det (dvs. diagnosen, min 
kommentar). For det er jo ikke min feil, altsa jeg kan jo ikke noe for at jeg ble f0dt 
med den sykdommen." 
( ... ) 
Bj0rn: "Altsa, fra a v<ere den ungen som sleit pa skolen og hadde darlige karakterer og -, ehm 
var en unnasluntrer i noen sine 0yne - sa har jeg gatt til a bli en (elev. min tilffJyelse) 
med gjennomsnittlige karakterer. Og -, og bedre enn det i no en fag! ( ... ) Og nar du 
kommer dit, da apner det seg mange nye muligheter. Sa, em ... " 
Jeg: "Hvilke muligheter er det som apner s- '1" (avbrytes av BjfJrn som svarer) 
Bj0rn: "Altsa, du har jo lettere for a finne deg en partner i livet, ikke sant? Det er masse sant! 
Du kan komme inn pa skole. Du kan Ta en utdanning med bedre karakterer! Det er ". 
alt mulig sant, sa -, Sa, det blir jo lettere med andre oppgaver i livet og!" 
Litt senere i den samme samtalen som replikkvekslingen oven for siterer fra, vendte jeg tilbake 
til det Bj01TI her sier vedf0rende bedring og fi"emgang. Jeg ville unders0ke om han refererte til 
en faglig fremgang som lot seg konkretisere pa noen mater. Svaret hans bidro egentlig bare til 
a avklare at det sannsynligvis fremdeles var for tidlig til a kunne male en reell faglig 
fi"emgang, for eksempel i form av h0yere karakterer i fagene enn f0r. Jeg visste at til tross for 
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at han hadde vanskeligheter i enkelte fag, og da kanskje spesielt i matematikk, hadde Bjom 
likevel tidligere ogsa faktisk utmerket seg som en av de tlinkeste elevene ved skolen i et av de 
andre fagene. Det han imidlertid selv folte seg noksa sikker pa, var at han hadde taklet flere 
situasjoner som innebar fremvisning og opptredener bedre na, enn han hadde gjort for han 
fikk diagnose og begynte med behandling. 
Anders (14) - oppsummerte kort og godt - pa slutten av det tredje og siste intervjuet - sin 
egen situasjon etter den diagnostiske utredningen, pa folgende mate: 
"Jeg vii oppsummere det som en helt ny retning pa livet, liksom. Du kan kalle det en 
ny sjanse. En sjanse tilliksom a fa begynne pa nytt. Fordi at hereme - . Jeg foler det 
som at folk tenker som sa at: "Okay, na er det en grunn til at han var sann! La oss 
stmie pa nytt med blanke ark!", liksom." 
Da jeg skulle avslutte det forste intervjuet med Fanny (17) etter at hun hadde fatt diagnosen 
ADHD, spurte jeg om det var noe hun selv hadde lyst til a legge til for vi avsluttet samtalen 
var. Fanny svarte forst benektende, men etter a ha tenkt seg om litt, hadde hun Iikevel noe hun 
ville foye til: 
"Nei, ikke som jeg vet, egentlig. Ikke annet enn at jeg er fryktelig glad for at jeg har 
fart diagnosen. For at jeg har fart svar pa ganske mye. Pa hvorfor jeg har v::ert sann 
som jeg har v::ert. Det er veldig godt a vite at det ikke er kg, egentlig! Eller; det er jo 
jeg, men at det finnes en grunn til at jeg ikke har klart a gjore ting. Det synes jeg er 
veldig tlott; a fa vite at det her faktisk kan v::ere en av grunnene til at jeg bruker a v::ere 
"ner-i-mellom". C ... ) Ja, det var helt fantastisk! At jeg ikke gar rundt og leker syk! Og 
leker at jeg ikke far til ting!" 
Oda (57) - er en av dem som beskrev andre eksempler enn dem som var hentet fra skolen, pa 
hvilke positive konsekvenser utredningen og diagnosen hadde medfort. Hun viste til at den 
hadde hjulpet henne til a takle en tilv::erelse der tilstanden ADHD blant annet manifesterte seg 
i form av ulike uttrykk for uorden, rot og glemsomhet i hverdagen. Tidligere hadde hun nesten 
ikke v::ert i stand til a tilgi seg selv de gangene hun glemte "sanne opplagt viktige ting". Hun 
nevnte ekselllpler pa ulike saker SOIll hun godt skjonner betydningen av, SOIll for ekselllpel det 
a huske pa a ta med seg essensielle dokumenter til avtalte moter. Til tross for at hUll egentlig 
vet hvor viktige de er, blir slike ting ofte Iikevel bare helt borte for henne. Oda er ogsa en av 
dem som helst ser at det ikke plutselig dukker opp uventete gjester som vii pa besok, rett og 
slett fordi hun ikke alltid synes at det er ryddig eller presentabelt nok i hjemmet hennes til det. 
Hun fortalte at hun tidligere kunne bli "helt l<l1ust og foie fullstendig avsky for seg selv", bade 
etter slike uventete besok og etter a ha glemt et eller annet som hun visste at hun absolutt ikke 
burde ha glemt. Diagnosen og innsikten i beskrivelsen av tilstanden har endret dette. 
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Diagnosen representerer en forklaring pa hvorfor hun er slik. Den har gjort det lettere for 
henne a akseptere at det er, blant annet, slik det er a vcere henne. 
Flere av intervjudeltakerne la scerlig vekt pa at selve utredningen hadde bidratt til at de hadde 
fatt avkreftet en gammel eller gryende mistanke om at de kanskje ikke kunne vcere "normalt" 
utmstet - rent intellektuelt sett. I forbindelse med fortellingene om dette var det tlere som 
trakk fram tilbakemeldingene vedrorende resultatene fra en bestemt test som inngikk som en 
del av utredningen, og som blant annet kartla generelle intellektuelle evner og 
lcereforutsetninger. Enkelte av intervjudeltakeme hadde fortalt at de hadde gatt ncermest hele 
livet og trodd at de matte vcere dummere, eller intellektuelt sett svakere utmstet, enn det som 
kunne regnes for nonnalt. Andre beskrev en mistanke som hadde vokst fram senere i livet, i 
takt med at de gjentatte ganger erfarte at de ikke strakk til pa ulike ornrader i livet, det vcere 
seg i forhold til hus og hjem, jobb, utdanning eller aktiviteter pa fritiden. 
En tredje variant av fortellingene om betydningen av resultatene fra denne testen, ble ofte 
innledet med noe slikt som; "Jeg har egentlig alltid visst at det ikke er noe i veien med hodet 
mitt, men ... ". Deretter fulgte gjeme en forklaring om at det likevel var en fordel a fa dette 
forme It bekreftet, fordi ulike situasjoner der deres utilstrekkelighet pa en eller annen mate 
kom til syne, stadig ga inntykk av at det motsatte likevel kanskje kunne vcere tilfelle. Et 
eksempel pa dette er Odas (57) fOlielling. Oda var he It sild(er pa at hvis det var en ting hun 
hadde Iyktes med her i livet, sa var det med jobben. Ellers fortalte hun ogsa om problemer 
med helsen, om alt det slitet og strevet som la til grunn for at hun kom til utredning - og om 
problemene med rot og uorden i hjemmet og all den skammen og skylden som fulgte i 
kj0lvannet av dette. Midt i en fortelling om hvor slitsom hverdagen med alt dette strevet 
kunne vcere, avbrot Oda seg selv med f01gende innskudd: 
"Men jeg kan na - . Den der testen der - . For at det gar jo pa sanne intellektuelle 
sp0rsmal. Og; det hadde ikke jeg noen problemer med! Sa det var jo - , og jeg vokste 
jo pa det! For jeg visste jo det at jeg - . For jeg har visst hele tiden at -, jeg hadde f0lt 
at jeg sto pa h0yden, sann intellektuelt. Men, no en ganger sa hadde jeg problemer med 
bade a skrive og lese og alt. Det har jeg jo hatt - , sa det er jo ogsa med i det her." 
Oda var en av dem som fortalte at blant annet resultatene av denne ene testen bidro til a gi 
henne "en skild(elig opptur". 
Til forskjell fra de andre fortalte Hanna (40) om en pa mange mater motsatt form for reaksjon 
pa at hun ikke hadde fatt en endelig konklusjon pa utredningen av ADHD. Til tross for andre 
diagnoser og tilfTedsstillende behandling, 0nsket hun fremdeles en avklaring av sp0rsmalet 
om hun har ADHD. Hun hadde gjentatte ganger henvendt seg til spesialistene som hadde 
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utredet henne og etterlyst konklusjonen, men ventet stadig pa det endelige resultatet fra 
utredningen. 
8.1.2. Innsikt - viktigere enn medisin 
Nora (33) - fortalte at det var f0rst da hun fikk diagnosen at hun pa en mate fikk en 
forutsetning for a kunne analysere seg selv. Na er hun pa sett og vis blitt "glad i" denne 
diagnosen. Hvis hun kan se det pa den maten, at det er derfor hun har st0rre kapasitet enn de 
fleste av dem hun om gas eller kjenner - til a drive med friluftsliv, ha lederverv, ta seg av barn, 
restaurere hus, studere osv. - sa er det greit, sier hUll. Desto bedre er det at hun av samme 
grunn na ogsa vet at hun dessuten har svak impulskontroll. For da har hun samtidig ogsa en 
bedre forutsetning for a kunne "justere" dette na enn f0r, da hun ikke var klar over at hun 
hadde dette problemet i det hele tatt. "For da", sa Nora; "klikk" (lager klikkelyd med tungen) 
kom de (impulsene, min kommentar) bare." Tidligere i samtalen hadde Nora fortalt at hun far 
en medikamentell behandling, som hun synes har god effekt. For a unders0ke om jeg har 
forstatt henne riktig, stilte jeg sp0rsmalet som er siteli innledningsvis i utdraget fra samtalen 
under. Nora bekrefter f0rst sp0rsmalet, og utdyper deretter svaret: 
leg: "Sa det du sier er egentlig at du har l<ert deg a kontrollere de (impulsene) bedre ogsa 
uten medisin (nd enn tidligere)"? 
Nora: "Mhm! Mhm, jeg tror ikke -. Egentlig; sa tror jeg ikke det har noe med medisinen a 
gj0re. For den medisinen pavirker ikke tankene mine og f01elsene mine og meningene 
mine. Den pavirker roen ... og min egen ... ehm - min egen -. Den pavirker min egen 
evne til a isolere -, ell er til a diskriminere inntrykk som jeg ikke trenger a henge meg 
opp i, somjeg ikke trenger a bli distrahert av." 
leg: "Mhm .... " 
Nora: "Det er vel-, det er klart at det blir ikke det stresset. Den demper stresset." 
leg: "Mhm, du sa at den pavirker roen'?" 
Nora: "la, men det -, jeg kan jo ogsa dempe stresset i kroppen min - uten medisin." 
Det Nora bekrefter, er noe hun hadde forS0kt a beskrive og forklare for meg forut for utdraget 
ovenfor. Da hadde hun beskrevet hvordan hun mente at hun kunne benytte den nye innsikten 
som utredningen og kunnskapen om diagnosen hadde tilf0rt henne til a handtere ulike 
praktiske utfordringer og situasjoner i hverdagen pa en annen og bedre mate enn tidligere. 
Dette tyder pa at hun kan nyttiggj0re seg diagnosens beskrivelser, bade av de positive sa vel 
som av de mer negative egenskapene eller funksjonene som kan hefte ved - eller f0lge med-
tilstanden, pa en konstruktiv mate. 
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8.1.3. Folk skaper jo seg selv pa et vis 
[ den forste samtalen med Emilie (34), f01' hun visste om hun ville fa diagnosen ell er ikke, 
snakket vi blant annet litt om hvilke forventninger hun hadde vedmrende utfallet av 
utredningen. Emilie ga eksplisitt uttrykk for at hun egentlig verken onsket medisin eller noen 
annen form for behandling. Hun ville kort og godt bare fa vurdert om det i virkeligheten 
forholdt seg slik som hun selv trodde; nemlig at hun selv - i likhet med begge bama sine -
ogsa har ADHD. [ samtalen begrunnet Emilie hvorfor det var av avgjorende betydning for 
henne a fa en eventuell formell bekreftelse av den mistanken hun hadde. Selv om hun ikke 
onsket noen form for behandling, hadde hun Iikevel et konkret onske om a Ta hjelp til en 
bestemt ting. Som alenemor til to halvvoksne barn, sa hun at det naturlig nok hadde 
forekommet en del gnisninger og diskusjoner mellom henne og bama opp gjennom arene. 
Emilie var imidlertid sv<ert ubekvem ved tanken pa at forklaringen pa de konfliktene som 
hadde v<ert mellom dem, skulle tillegges bama hennes og deres diagnoser alene: 
"Men det er jo veldig lett a skyve problemene over pa ungene og si at: "Ja, na skjonner 
man alt! Selvfolgelig har det v<ert problematisk med to unger som har ADHD!" Og sa 
kunne jeg egentlig ha latt det ligge der. Jeg kunne jo ha latt det ligge og bare tenkt at: 
"Ja,ja, det er ungene sin feil at alt har v<ert sann. Det er de som -, pa grunn av ADHD-
en og det!", men jeg ser jo at det er jo ikke det! Og nar jeg ser sa masse med meg selv, 
sa vetjegjo det at ... Da majegjo gjore noe, da. Jeg majo og gjore noe da! Jeg kanjo 
ikke bare sitte her og late som ingen ting." 
En mate a forsta Emilies fortelling pa, er at hun ved a fa diagnosen selv onsker a frita bama 
sine ved a ta pa seg sin del av ansvaret for de konfliktene som har v<ert mellom dem. Emilie 
forteller at det at bama fikk diagnosen, ikke forte til at de problemene de hadde ble borte. 
Derimot forte det til at hun forsto bama sine bedre. Derfor var Emilies onske, dersom hun fikk 
diagnosen, at: 
" ... vi kunne ha mottes ungene og kanskje den psykologen og jeg, og sa kunne de 
(fagfolkene, min tilfgyelse) ha forklart ungene hvorfor ting har v<ert - , hvorfor jeg 
ogsa har gjort veldig masse dumme ting." 
Under den neste samtalen, da hun hadde fatt diagnosen, sa Emilie: 
"Det a fa en diagnose, det var egentlig en lettelse! ... For det er jo greit a vite. ( ... ) Det 
er veldig greit a fa et konkret svar. Det blir sann: "Okay, na vet jeg det! Na kan jeg 
jobbe med det". ( ... ) Jeg tror det er masse positivt med det og. Jeg tror ikke det er sa 
masse negativt. Det mest negative, det er nar man ikke vet det og ikke har ... kontroll 
pa det, eller man benekter det. Da er det negativt. For da er det jo noe skummelt og 
farlig som man ild(e vet hva er. Men sa lenge man vet hva ting er, sa er det onest ikke 
sa farlig. Da kan det v<ere en positiv ting, for da far man bedre forstaelse for hvorfor 
ting er som de er. Og dermed sa kan man jobbe med det fra en annen vinkel. Alle 
jobber jo med seg selv. Uansett om de har ... diagnose ell er ikke ... sa har man jo mal. 
( ... ) Og det tenker jeg med ADHD ogsa, - at alle har enjobb de gjor, og de viI utvikle 
å
I ø ør å
rø
ø
å
 ~ rn ~ 
å  I ø
å å
ø l ø å J
 
rn å
li æli  å å
æ rn
å å å ø
 ø æ å
.J
 æ å ~, å
å å
å å ø å ø  
 å å å å  å å ø å rn
å å 1i æ
rn  ø  
Øli rn ø
ø å
ø æ ~ 
å
å
å å å
å å å å å  
.J () å
å
å
kk å å ft
å ær å  å
å
å å
å ~  j ø l
lv
J J
'l
182
seg selv. De som har ADHD, vet at: "leg har ADHD, dermed majegjobbe med det pa 
en annen mate" - tror jeg. ( ... ) Folk skaper jo seg selv pa et vis, og gjor det beste for 
seg selv." 
Det kom pa ingen mate som no en overraskelse pa Emilie at hun fikk diagnosen. Det var noe 
hun egentlig hadde visst i mange aI', fordi som hun sa det selv: 
"Det er jo meg. Hvis jeg tenker pa ADHD, sa er det jo meg. Og det har jo jeg egentlig 
visst i mange ar, selv om det er forst na jeg har fatt en diagnose, at jeg er jo hyper og 
jeg er jo i full fart og jeg er jo ei sprudlende og glad jente, selv om ... det ikke er 
bestandig det hores salll ut. Men for andre sa er jeg det! Folk liker jo meg fordi at jeg 
er som jeg er. Jeg ville ikke ha veert sann hvis jeg ikke hadde hatt ADHD." 
Pa den forste konsultasjonen under utredningen hadde Emilie fatt forklart at det var 
problematisk a gi henne en ADHD-diagnose pa grunn av at ingen kunne dokumentere ell er 
bevitne at tilstanden hennes hadde debutert for skolealder. Likevel hadde utrederen tilbudt 
henne a prove ADHD-medisin. Emilie, som i utgangspunktet var sveert skeptisk ved tanken pa 
medikamentell behandling, virket temmelig bestyrtet over dette: 
"leg ble tilbudt medisin sist jeg var der! At jeg kunne bruke Ritalin! Det synes jeg jo 
er Iitt rart, nar jeg ikke har noen diagnose. ( ... ) Jeg matte bare gi beskjed hvis jeg hadde 
lyst til det. Og sa kg, som er sann som skalldare meg selv! Skal jeg plutselig begynne 
a spise medisin? Uten at jeg vet hva den skal gjore med meg! Hva skal den kunne 
hjelpe meg med? ( ... ) Han (behandleren) mente vel at det bare var a prove en periode 
for a se. ( ... ) Det var liksom bare a: "Nei, det er bare a spise medisin! Da blir alt greit!" 
Og det tror ikke jeg noe pa." 
Etter at hun fikk diagnosen, gikk Emilie imidlertid likevel med pa a prove medisin, men sa 
fremdeles at: "Egentlig sa hadde jeg ildce trengt medisinen, men jeg tester den ut fordi han 
(behandleren) mente jeg burde prove det." Emilie var enig med behandleren i at den kanskje 
kunne hjelpe henne til a fa noe mer ut av livet. Selv om det nok kunne veere noe som hun 
kanskje burde fa hjelp til, sa var det likevel ingenting hun selv egentlig selv onsket hjelp til, 
"for na har jeg egentlig fatt det jeg ville ha, og det var en diagnose som jeg visste jeg hadde. 
Det var det mitt mal var med hele greia, egentlig", oppsummerte hun. 
Emilies fortelling om at det er diagnosen og ikke utsiktene verken til medikamentell 
behandling eller andre former for behandling ell er konkrete hjelpetiltak, som motiverte henne 
til a soke om utredning, er pa ingen mate enestaende i det empiriske materialet fra 
undersokelsen. I Emilies fortelling synes diagnosen og kunnskapen om denne a ha en form for 
tilstrekkelig funksjon i seg se1v, nesten som et eget verktoy med en se1vstendig effekt 
uavhengig av eventuell ovrig behandling. For henne bidrar diagnosen til a klargjore et nytt og 
annerledes utgangspunkt for det hun omtaler som sitt "arbeid med seg selv". Samtidig ser 
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Emilie ogsa for seg at den viI bidra til a balansere ansvarsforholdet mellom Emilie og bama, i 
forhold til de problemene de har og har hatt seg imellom. 
Det var flere av intervjudeltakeme som ikke bare beskrev det som en lettelse a fa diagnosen, 
men som i tillegg, uavhengig av om de eventuelt ogsa brukte medisin eller ikke, mente at den 
kunnskapen de hadde fatt om diagnosen etter utredningen, hadde en vesentlig funksjon med 
tanke pa hvordan de taklet ulike praktiske situasjoner i hverdagen. Oda (57) pekte som sagt 
for eksempel pa at for hennes del hadde selve testingen vxrt svxrt klargjorende. I tillegg til at 
hun hadde fatt bekreftet at det ikke var noe i veien med de intellektuelle funksjonene hennes, 
hadde hun ogsa tatt en slags forklaring pa hvorfor hun til stadighet opplevde a glemme ting 
som hun egentlig visste var svxrt viktige. Tidligere hadde Oda egentlig trodd om seg selv at 
hun hadde klisterhjeme. Under utredningen hadde hun derimot tatt vite at tolkningen av et av 
testresultatene tveli imot kunne tyde pa at hun faktisk hadde problemer med a holde fast ved 
flere enn to ting samtidig i arbeidsminnet. Oda omtalte dette som problemet med "den tredje 
tingen". Dermed syntes bade den tidligere forestillingen om klisterhjemen og de mange 
pinlige situasjonene hun tilsynelatende uforvarende hadde hatt en tendens til a havne opp i 
tidligere, a ha blitt omdefinert i lys av en ny form for innsikt. Denne innsikten kunne Oda 
benytte og omsette til en ny form for praksis. Ved a forholde seg til og handle pa en ny mate i 
forhold til ulike praktiske situasjoner og hendelser i hverdagen, ble hun selv i stand til a 
pavirke konsekvensene av tilstanden ADHD pa en konstruktiv mate og i en positiv retning. 
8.1.4. Idas fortelling om da mistanken om ADHD ble uventet avkreftet 
Ida (42) er den ene av to deltakere i intervjuundersokelsen hvis utredning konkluderte med a 
avkrefte at hun har ADHD. Den andre historien er imidlertid vesensforskjellig fra alle de 
andre fortellingene, noe som bidrar til at ogsa Idas historie i denne sammenhengen fremstar 
som unik. Selv om historien til Ida skiller seg fra de andre ved at hun ikke fikk diagnosen 
ADHD, har fortellingen hennes vedf0rende konsekvenser av utredningen likevel mange 
likhetstrekk med flere av de andre fortellingene. 
Ida (42) - har to barn som begge har fatt diagnosen ADHD. De to barna hennes har 
forskjellige fedre. Da barn nummer to fikk diagnosen, begynte Ida a se sine egne problemer i 
relasjon til barnas diagnoser. Hun slet pa flere omrilder i livet med ulike typer vansker som 
syntes a kunne vxre godt forenlige med diagnosen ADHD. Fa ar tidligere hadde hun vxrt 
sykemeldt i nesten et helt ar, og blitt diagnostisert og behandlet for depresjon. Hun sier at da 
var det bare sa vidt hun unngikk a bli uf0retrygdet, og at hun aldri ville ha ldart a komme 
tilbake i jobb igjen, hadde det ikke vxrt for den utrolige st0tten hun fikk fra mannen sin. Ved 
siden av at hun er gift og har to barn, har Ida en relativt ansvarsfull og krevende stilling i den 
administrative staben ved en st0lTe virksomhet. En tid etter at det yngste bamet hadde fatt 
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diagnose, ba Ida selv om a bli henvist for utredning av ADHD. Bade for og under selve 
utredningen fikk Ida mange bekreftelser pa at de fore10pige resultatene pekte i retning av en 
diagnose. Under den f0rste samtalen var, sa hun blant ann et: 
"Og - , og legen har jo forespeilet meg en diagnose, ikke sant? Sa da -, da vet jeg ikke 
-. Hva er det da som feiler meg?"( ... ) "Og hvis jeg na ild(e far diagnosen, sa vet jeg 
rett og slett ikke hva som skjer! Da vet jeg ikke om jeg kanskje gar i kjelleren, eller et 
eller annet. For det -, det ser jeg pa som at det faktisk ikke -. Det kan skje, men jeg 
kan Iikevel ikke tro det! Ut fra sann som jeg kjenner meg selv - og det jeg har lest - og 
sann somjeg kjenner det (ADHD, min kommentar), sa gar det nesten ikke an!" 
Det er nesten merliggende a sammenligne den situasjonen som ma ha oppstatt da Ida mottok 
konklusjonen pa utredningen, med hvordan det kan oppleves a fa avslag pa noe en har s0kt 
om og regnet med a fa innvilget. Mellom intervjuene holdt Ida og jeg kontakten bade via e-
post og SMS. Jeg var derfor rimelig godt orientert om hva som skjedde underveis i 
utredningsprosessen mellom intervjuene. Etter at hun hadde mottatt "dommen", slik hun selv 
uttrykte det, tok det likevel hele to maneder f0r hun var klar til et siste intervju. I mellomtiden 
sendte Ida meg pa eget initiativ en kopi av epikrisen hun hadde fatt etter den 
nevropsykologiske utredningen. Denne utredningen oppsummerer med at Ida langt pa vei 
tilfredsstiller kriteriene for ADHD hos voksne. I begrunnelsen for hvorfor hun likevel ildce 
kan fa diagnosen, vises det blant annet til at flere av de aktuelle symptomene ogsa kan opptre 
som resultat av, og tolkes som symptomer pa, en vanskelig bamdom. Ida vokste opp med en 
mor som var psykisk syk og under behandling allerede f0r Ida ble f0dt - og med en far som 
var periodedranker. En annen faktor som ogsa har pavirket utfallet av saken, er at Ida selv 
verken kunne bekrefte eller dokumentere at hun hadde hatt problemer for eksempel med svikt 
i oppmerksomheten for hun fylte sju ar. Ida husket seg selv som en skoleflink elev, og en 
gammel tante hadde uttalt at hun ikke mintes Ida som et spesielt hyperaktivt bam. Under 
samtalen var beklaget Ida at det ikke fantes andre voksne a innhente relevante opplysninger 
vedmrende egen bamdom fra. 
Disse detaljene fra Idas fortelling blir spesielt interessante nar de sammenlignes med 
tilsvarende detaljer fra fortellingen til Emilie (34). De to historiene deres har sv::ert mange 
likhetstrekk. llikhet med Ida har Emilie ogsa to bam som har fatt diagnosen ADHD. Begge 
de to kvimlene beskriver seg selv som personer som liker a holde orden og ha system og 
kontroll bade pa seg selv og omgivelsene sine. Dessuten beklaget begge at de innimellom 
sannsynligvis opptrer un0dig oppfarende, hissige eller kontmllerende, is::er overfor egne bam. 
I lilillet med Ida har ogsa Emilie hatt en vanskelig bamdom. Foreldrene hennes ble skilt da 
Emilie var baby. Hun vokste opp sammen med mor, som var alvorlig syk og d0de da Emilie 
bare var 12 ar. De pat0lgende arene, inntil hun stiftet eget bo, tilbrakte Emilie i forskjellige 
fosterhjem og ved ulike institusjoner. 
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I samtalene med meg kom det tram at Emilie bade fornemmet og irriterte seg over at 
saksbehandleren som skulle utrede henne for ADHD, var spesielt interessert i og opptatt av 
den tragiske barndommen hennes. Emilie sa at; vel hadde hun hatt sine problemer i 
forbindelse med barndommen, men at hun na ikke hadde kommet dit for a la 
saksbehandlerens sympati eller medynk pa grunn av dette. Bamdommen var et tilbakelagt 
stadium. Na ville hun derimot utredes for a se om de vanskene som hun opplevde na, kunne 
v~re symptom er pa at hun hadde ADHD. I Iikhet med Idas saksbehandler, problematiserte 
ogsa Emilies saksbehandler at det ikke var mulig a innhente opplysninger fra andre, som 
eventuelt kunne bekrefte at problemene hennes hadde v~rt til stede for Emilie fylte sju ar. Da 
jeg intervjuet henne, virket Emilie ikke s~rlig tilfreds med den retningen utredningen lot til a 
utvikle seg i. Hun fortalte at dette hadde fatt henne til a ta en bestemmelse om at hun ville 
skifte saksbehandler. Videre reflekterte hun over hvordan hun, pa en "fin" mate, skulle kunne 
Idare a la en annen saksbehandler, som kanskje ikke var like "opphengt" i det som hadde med 
barndommen hennes a gjore. Den neste gangen jeg intervjuet Emilie, lot dette til a ha ordnet 
seg uten problemer. Hun hadde fait en annen saksbehandler, og denne syntes ikke at 
problemet med de utilgjengelige opplysningene fra barndommen, var tilstrekkelig alvorlig til 
at det skulle forkludre det bildet av ADHD i voksen alder, som hadde kommet fram gjennom 
utredningen av Emilie. Med dette tikk Emilie, i motsetning tillda, dermed diagnosen ADHD. 
I den siste samtalen var kom Ida tlere ganger inn pa at den forste reaksjonen hennes pa utfallet 
av utredningen, hadde v~rt en form for skuffelse: 
"Sa, jeg ble i grunnen ikke s~rlig klokere av det legebesoket - nar det gjelder a fa en 
n~nnere forklaring pa dette her (problemene hennes, min kommentar), men -. Men - . 
Ja! Det var jo en skuffelse for meg da, for jeg var jo omtrent he It sikker pa at jeg hadde 
ADHD. Og - (at det) skulle pa en mate v~re greit a medisinere, og - . For a Ta en 
bedre hverdag i forhold til det her med stress og hukommelse og sanne ting som jeg 
sliter med ... i hverdagen. Sinne ... temperament." C ... ) "Nei, jeg ble jo skuffet! Det 
var jo det forste. Det var jo at jeg ble veldig skuffet og tenkte at; "Det kan - . Jeg t01er 
at det stemmer ikke!" Og - jeg ble sann vantro og -." 
I lopet av samtalen snakket vi Iitt om hvordan familien og andre, som visste at hun var blitt 
utredet, hadde reagert pa at hun likevel ikke fikk noen diagnose. rda (42) fortalte at: 
"Plutselig ble det et sant -, eh -, jeg skal ikke si "ikke-tema", men det ble plutselig et 
sant -. Ja, da hadde de jo liksom ikke noe de ville sporre om, heller. Sa, nar det ble 
sann at nar jeg ikke fikk diagnosen, sa vet man jo Iiksom ikke helt hvordan man skal 
forholde seg! Og, det vet jo kanskje ikke jeg heller, annet enn at jeg ma prove a bare 
ga videre og ta en dag av gangen, og se hva som skjer." 
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Etter hvert bleknet den forste skuffelsen, og Ida lot til a gjare som hun selv hadde sagt; hun 
innrettet seg etter det som skjedde og tok en dag av gangen. Da jeg traiT henne til det siste 
intervjuet, viste det seg at det allerede syntes a ha skjedd ganske mye. I lapet av de forste to 
manedene etter at hun "ikke hadde tatt diagnosen", hadde hun - i samrad med fastlegen sin -
helt sluttet med medisinen, som hun hadde tatt fast helt siden hun 3-4 ar tidligere var gjennom 
depresjonen. I stedet for a oke dosen, var hun dessuten i gang med a seponere en sovemedisin 
som hun hadde brukt fast minst like lenge, og som hun ifalge eget utsagn etter hvert hadde 
blitt avhengig ay. Ida hadde ogsa tatt opp med sjefen sin hvordan han kunne bidra til at 
arbeidssituasjonen hennes kunne bli mindre stressende. 
"Selv om jeg forventet (a/a) diagnosen sa er det jo noe positivt som har kommet ut av 
det - hittil i alle fall. Sa, hvis det bare fortsetter -. ( ... ) Selv om jeg ikke har 
bokstavene (ADHD), sa foler jeg jo at det er lettere a ta tak i problemene - eller den 
manglende diagnosen, altsa i den vmderingen - somjeg har fatt! Det er lettere for meg 
a ta tak i den na, etter at j eg har det pa papiret." 
I motsetning til Emilie (35), som bade fikk diagnose, ADHD-medisin og sykemelding, fikk 
Ida (42) ingen av delene. Tvert imot forte ADHD-utredningen i Idas tilfelle blant annet til at 
hun endte opp med a bruke f<eITe medisiner etter utredningen, enn for den startet opp. Pa 
papiret virket hun faktisk friskere etter utredningen enn fof. Selv om resultatet av utredningen 
ble et ann et, bidro bade utredningen og konklusjonen til at Ida - i Iikhet med de som fikk 
diagnosen - orienterte seg videre i lys av den innsikten utredningsprosessen og resultatet av 
den hadde gitt henne. Hvordan livet i hverdagen i praksis utviklet seg videre - og hvilken 
betydning det eventuelt kan ha pa sikt at Ida fikk avkreftet mistanken om at hun hadde ADHD 
- er datagrunnlaget fra undersokelsen imidlertid ikke egnet til a uttale seg noe videre om. 
8.2. Den rnedikarnentelle behandlingen 
Blant fortellingene om ulike former for hjelp og behandling, star fortellingene om den 
medikamentelle behandlingen i en s<erstilling, ganske enkelt fordi de utgjor en sv<ert 
omfattende del av materialet. Alle intervjudeltakerne snakket om den medikamentelle 
behandlingen, uavhengig av om de selv brukte medisin eller ikke. I retningslinjene for 
diagnostikk og behandling av ADHD regnes den medikamentelle behandlingen som det 
b<erende elementet i en effektiv behandling av tilstanden. I tillegg er behandlingen med de 
sentralstimulerende medikamentene (Ritalin og Concerta) fremdeles relativt omdiskutert. 
Ettersom slik behandling forutsetter at det er fastsatt en diagnose, fikk ingen av de fire 
intervjudeltakeme som ikke hadde diagnose, tilbud om slik behandling. 78 Therese (19), som 
var en av de fire, hadde imidlertid hatt diagnose og fatt behandling tidligere. Hennes 
78 De fire deltakeme uten diagnose var: Carl (23), Hanna (40), [da (42) og Therese (19) (if. Tabell 7, s.89). 
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erfaringer - ogsa i forbindelse med den medikamentelle behandlingen, kommer fram gjennom 
en presentasjon av historien hennes mot slutten av dette kapittelet. 
A v de femten deltakerne som til slutt hadde fatt diagnosen, var det ti som fremdeles benyttet 
medikamentell behandling da unders0kelsen ble avsluttet. I det f0rste av avsnittene nedenfor: 
"Diagnose - men ikke medisin" presenteres fortellingene til de fem intervjudeltakerne, som 
av forskjellige grunner enten ble fraradet eller selv valgte a avslutte den medikamentelle 
behandlingen. I det neste underavsnittet: "Selvdosering - den medikamentelle behandlingen i 
praksis" beskrives intervjudeltakemes erfaringer med medisinen, og hvordan de i praksis 
benyttet de foreskrevne legemidlene i hverdagen. Gjennom det tredje og siste underavsnittet: 
"To fortellinger om medisin og sosial tilpasning" presenteres til slutt to ulike perspektiver pa 
den medikamentelle behandlingen fra det empiriske materialet. 
8.2.1. Diagnose - men ikke medisin 
Oda (57) og Rigmor (41) er de to eneste intervjudeltakerne som har fatt diagnosen, men som 
aldri har provd behandling med ADHD-midler, mens de tre intervjudeltakeme Peter (53), 
Fanny (17) og Geir (23) selv valgte a avslutte den medikamentelle behandlingen pa bakgrunn 
av egne erfaringer med den 79. 
I Odas (57) tilfelle mente legen at Oda hadde for h0yt blodtrykk til at hun fant det tilradelig 
med slik behandling. Selv stusset Oda imidlertid litt over dette, fordi: "leg vet at det ikke er 
sann der h0Yt." Oda hadde mattet gi seg pa dette. Hun fastholdt at utredningen i seg selv 
hadde v<ert klargj0rende og viktig, men fortsatte deretter slik: 
"Men -, jaja, sa matte jeg gi meg, men sa kom jeg jo pa at Strattera ikke er 
sentralstimulerende, sa det kan hende at jeg kunne ha provd det. Sa jeg kontaktet 
henne da (behandleren), men hun har na sa mye (a gj0re) at hvis du f0rst detter ut av 
systemet, sa gar det jo minst et halvt ar f0r du kommer (inn igjen) ( ... ) Sa jeg star pa 
venting. ( ... ) For jeg har lyst a prove om det rett og slett kan hjelpe pa det der ... , - ja, 
om det kan hjelpe pa konsentrasjonen slik at jeg far ... far mer oversikt over ... ja, 
oppvasken hehe, kl<eme, og hehe de helt n<ere ting! ( ... ) For at det plager meg. leg 
klarer jo ikke a komme gjennom det. Og, sa er det ... det er jo ikke noe - . Det er jo 
ingen som -. leg tror ikke no en klarer a forsta det!" 
I Rigmors (41) tilfelle hadde de diskutert behandling med Strattera. Rigmor var imidlertid 
uf0f og allerede under behandling for andre lidelser da hun fikk diagnosen ADHD. 
Nevropsykologen som hadde utredet henne, mente at dersom det ikke var helt prek<ert for 
henne a fa dempet den uroen hun hadde inni seg, sa burde hun ikke sette i gang med en slik 
behandling. Rigm0f syntes a bifalle dennes vurdering: "( ... ), for det at det var ildce sikkert at 
79 De! samme gjaldt for sa vid! ogsa Therese (19), somjeg kommer tilbake til pa sllltten av dette kapittelet. 
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jeg ville kunne si om det hjalp eller ikke, for jeg har sa mye annet. Og pa sett og vis sa er jeg 
enig med ham i det." 
Peter (53) - var en av dem som bade hadde et barn med diagnosen og en jobb som gjorde at 
han hadde mye kunnskap om diagnosen ADHD, for han ba om en utredning av sin egen 
tilstand. Han fortalte at han og kona med jevne mellomrom hadde "diskutert nytteverdien av a 
fa en diagnose". Da han mndt seks ar tidligere, i en alder av 46--47 ar, syntes at hverdagen og 
spesielt jobben begynte a bli for slitsom, ba han fastlegen om a bli henvist for utredning. Da 
han fikk diagnosen, fikk han samtidig sporsmal om han folte behov for en medikamentell 
behandling. Pa dette tidspunktet var Peter fOIDOyd med a fa diagnosen. Han mente at han ikke 
hadde behov for noen behandling. Tre-fire ar senere, blant annet i forbindelse med no en 
omfattende omstruktureringer pa jobb, var Peter imidlertid sa sliten at han vurderte a 
sykemelde seg. Da tilbrakte han stort sett hele tiden etter han kom fra hjem fra jobb til han 
skulle legge seg for natten, pa sofaen i stuen. Peter (53) fant en annen midlertidig losning pa 
problemet i form av et vikariat i en ann en type jobb. Like etter at dette var omme, og Peter var 
tilbake i sin faste jobb igjen, ble han imidlertid halvt sykemeldt. Da ba Peter om a fa prove 
Ritalin. Etter et halvt ars ventetid tilde han time hos en spesialist med foreskrivingsrett. Peter 
fortalte folgende om dette fra dette motet: 
"( ... ), jeg fikk i prinsippet de tablettene - i handa. Og jeg matte, eller jeg fikk beskjed 
om at jeg matte bare prove ut doseringen av medisinen selv - altsa; hvor mye og hvor 
one, og sa videre. Jeg provde jo-ho (latter) a sporre om det ikke var mulig a - . Det 
matte jo v<:ere et eller annet system jeg skulle prove ut medisinen etter? Men, nei - det 
matte jeg bare finne ut selv. Det kunne v<:ere fra 2 til 15 tab letter per dag. Og det matte 
jeg bare finne ut av." 
Peter fortalt videre at han, pa bakgmnn av det medisineringsskjemaet som bamet deres fulgte, 
hadde startet opp med a ta en tablett morgen og kveld. Ved a prove seg fram hadde han til 
slutt endt opp med en dose pa 8 tab letter, som han tok j evnt fordelt utover dagen. Han fortalte 
at han var sa sliten at han egentlig ikke hadde full kontroll pa nar han tok tablettene. Det 
verste var likevel at det viste seg at han fikk no en kraftige "nedturer" nar medisinen gikk ut av 
kroppen. Peter beskrev disse som "en forferdelig uro i hele kroppen". Etter disse ubehagelige 
opplevelsene sluttet Peter helt a ta medisin. Etter nok et par ar, da Peter sokte om halv 
uforetrygd pa bakgruml av ADHD-tilstanden, kom sporsmaJet om medisinering igjen opp til 
diskusjon. Peter, som hadde darlige erfaringer med Ritalin, kunne i stedet tenke seg a prove 
Concerta. Denne gangen ble han henvist til en privatpraktiserende spesialist for a prove ut 
medikamentell behandling. Spesialisten mente at den forrige utredningen fra VOP var for 
darlig dokumentert, og ville derfor gjennomtore en fullstendig, ny utredning. Konklusjonen 
ble, som ved den forrige utredningen, at Peter har ADHD. Peter kunne ikke la v<:ere a humre 
litt da han videre fortalte folgende: 
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"Han (den privatpraktiserende spesialisten, min tilffJyelse) var faktisk den f0rste som 
tok en skikkelig helsetest pa meg. Og han fant ut at jeg hadde sa vidt hoyt blodtrykk at 
det var ild(e helt forsvarlig a skrive ut (Concerta, min tilffJyelse). ( ... )Sa det jeg ble enig 
med fastlegen om, det var faktisk -, for at i alle fall de fire siste arene, sa har jeg vCfrt 
- eller sa er jeg blitt - i veldig darlig fysisk form. Jeg har ikke hatt overskudd til a 
drive noe sCfrlig fysisk aktivitet. For det har jeg VCfrt tidIigere - i veIdig god form. Sa 
jeg bIe enig med fastIegen om at f0r jeg gikk over pa noe medisinering i forhold til 
blodtrykk, sa skulle jeg pmve a fa opp fysikken en del. Sann at jeg far ned bIodtryld(et 
f0rst - og sa kan jeg eventuelt komme tilbake for a pr0ve Concerta." 
F anny (17) - understreket at siden hun snart bIe 18 ar, hadde det vCfrt hennes eget valg a 
pmve ut medikamentell behandling etter at hun hadde fatt diagnosen ADHD. Hun sa at: "Jeg 
hadde faktisk ~ til a ta medisiner, sann at jeg kunne se om jeg klarte a bli mer konsentrert 
av det." Fanny var imidIertid skeptisk til RitaIin, fordi: "AItsa, RitaIin og amfetamin er jo 
basicly det samme - og jeg har en slektning i byen, som ble avhengig av Ritalin. ( ... )" Valget 
hennes fait derfor i stedet pa Concerta. Da vi mottes til samtale nummer to, hadde Fanny sa 
vidt startet a ta medisinen. Selv om det var for tidlig til a kunne trekke noen konklusjoner 
vedf0rende etfekten av behandlingen, syntes Fanny at hun muligens greide a jobbe 
sammenhengende og over Iengre tid med skolearbeidet. Hun syntes ogsa at hun fant seg bedre 
til rette og holdt seg mer i m hjemme hos seg selv pa hybelen. Jeg ble derfor ganske forbauset 
da det forste Fanny sa, da jeg ca. et haIvt ar senere ringte for a hore nar det kunne passe med 
et tredje intervju, var: "Jeg er sluttet med medisinen!" Da vi m0ttes et par dager senere, 
fortalte hun hvordan det hadde gatt til at hun til slutt hadde bestemt seg for a avbryte heIe den 
medikamentelle behandlingen. Fanny (17) sa at hun f0rst hadde startet med en dose Concerta 
pa 36 mg. Da hun etter en maned ikke syntes den hadde noen effekt Ienger, okte behandleren 
dosen til 72 mg. Om det som videre skjedde, fortalte Fanny: 
"Den helga jeg okte dosen, var jeg en tur pa bes0k hjemme hos foreldrene mine pa 
0ya. Det var en s0ndag jeg hadde 0kt dosen. Sa st~ jeg og lagde middag sammen med 
mammaen min, og sa - plutselig - begynner jeg bare a grate. Akkurat sann som jeg 
var for! Da jeg kunne bIi lei meg for absolutt ingen ting! Sa begynte jeg a grate, og jeg 
skjonte jo ingen ting seIv." 
Neste kveld, da hun var aIene pa hybelen, var det fremdeIes pa samme viset med Fanny. Hun 
fortalte at hun "grat og var kjempelei seg", og at hun fikk "sapass angst at hun begynte a 
skj::ere seg seIv igjen". Dagen etter fikk Fanny time pa BUP, der hun forklarte legen at hun 
ikke kunne fortsette med en dose pa 72 mg fordi hun "rett og slett hadde bare bivirkninger, og 
ingen annen effekt". Dosen ble redusert til det halve, men Fannys sinnstilstand forble 
imidIertid ustabil, uten at hun syntes hun hadde noen sCfrlig effekt av medisinen. I samrad 
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med foreldrene bestemte Fanny seg for a kutte ut medisinen. Da hun sa fra til behandlende 
lege om dette, foreslo denne tvert imot hell er a oke dosen igjen: 
"Jeg var pa et mote der jeg st~ pa mitt og sa at jeg ville - . Jeg vii slutte! Og han sitter 
der og sier at han viI oke dosen min. Og jeg foler meg ikke trygg, ell er noen ting, sa 
jeg sier at: "Ja, greit! Jeg skal tenke pa det ei uke - om jeg vii oke eller om jeg vii 
fortsette." Sa jeg ringer foreldrene mine - etter den timen der - og sier at jeg foler meg 
ikke trygg - i det hele tatt. Og ... jeg sa bare det om at jeg skulle tenke pa det, men jeg 
ville jo fortsatt slutte! For det -, det er mulig det bare var en placeboeffekt, det jeg fikk 
i begynnelsen. At -. Jeg tror ogsa at det at jeg hadde fatt en diagnose - en knagg a 
henge problemene mine pa - ogsa hadde noe a si der. Det at jeg vet hva det er for noe. 
Og - da gikk det liksom litt greiere, og jeg klarte a gjore det litt bedre pa skolen." 
Etter telefonsamtalen med foreldrene, som Fanny referer til i sitatet over, bestemte stefaren 
hennes seg for a reise til byen for a bli med henne da hun skulle tilbake til BUP uken etter. 
Fanny fortalte videre at: 
"Sa han kom. Han kjorte da til byen og ble med meg pa neste time. Og der tok han 
ogsa opp det at han er mer bekymret for meg na, enn han var for. Og; han viI at jeg 
skal utredes for - bipolar lidelse. Manisk depressiv." 
Etter dette kuttet Fanny helt ut den medikamentelle behandlingen mot ADHD. Til tross for at 
hun ventet pa a bli utredet for en mulig bipolar lidelse da delIDe intervjuundersokelsen ble 
avsluttet, var FamlY likevel ikke i tvil om at hun uansett har ADHD. For ovrig fortalte hun at 
hun hadde sett i papirene sine at hun na hadde fatt diagnosen "tilbakevendende depressiv 
episode". Fanny kommenterte sin egen erfaring med den medikamentelle behandlingen med 
folgende lille hjertesuldc 
"Herregud for en pilleindustri det er i Norge! Hvor - ja, sann som moren min sa fint sa 
det at; der oppe pa BUP virket det som at det bare var a pakke i meg medisin, og det 
var liksom det! Jeg valgte jo selv a ga pa det, men nar han - psykiateren min - sitter 
og sier at han viI oke dosen - og at han ikke viI ta meg av medikamentet siden det er 
sa kort tid igjen av skolen - sa foler jo jeg meg litt tvunget til a ga pa det, da! ( ... ) Jeg 
har ikke Iyst pa det der, uansett. Jeg var sa sint pa ham, pa psykiateren, jeg var 
forbannet! "Spis det her, sa gar det bra!", liksom. Nei! Man burde finne no en andre 
mater!" 
Da jeg motte Geir (23) til det tredje og siste intervjuet, var fortellingen hans om hvordan det 
var a leve med tilstanden etter a ha tatt diagnose og behandling for ADHD, sterkt influert av 
at han hadde va:li gjennom en sva:rt dramatisk opplevelse siden sist vi snakket sammen. En 
stund etter at han startet med den medikamentelle behandlingen mot ADHD, hadde han 
plutselig blitt rammet av et hjerneslag. 
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Geir fortalte at han ikke hadde registrert noen effekt av medisinen, etter a ha startet med 
Ritalin. Dosen ble derfor snart 0kt til 90 mg per dag. Da jeg spurte om han visste om dette var 
en h0Y dose, bekreftet han sp0rsmalet og la til: "la, men de hadde regnet med at jeg matte ha 
vel dig mye, for jeg er generelt sa tolerant for medisin at jeg ma (ha h0ye doser, min 
tilf@yelse)." Geir fortalte videre at han "spiste 90 mg ganske lenge", fremdeles uten a kunne 
merke noen effekt: ".leg kjente ikke noen bedring, i hvert fall". Ettersom effekten uteble, 
hadde Geir bestemt seg for a slutte med Ritalin, og heller be om a fa pmve en altemativ form 
for medikamentell behandling. Bare noen fa dager etter at han sluttet a ta Ritalin-tablettene, 
mens han fremdeles ventet pa a fa starte utpmvingen av et annet medikament, ble han rammet 
av slaget. 
For Geir, og tilsynelatende ogsa for legene, syntes arsaken til slaget mermest a v<ere et slags 
mysterium. Da Geir merket de forste symptomene, trodde han forst ikke at det kunne v<ere 
noe alvorlig. Det var den f0rste dagen hans i en ny jobb, som han hadde blitt head-huntet til, 
og han hadde ventet helt til neste dag f0r han kontaktet en lege. Samme dag ble han lagt inn 
pa sykehuset. Geir fortalte at: 
"(For) jeg -, jeg trodde jo ikke selv at det var noe alvorlig. Og det trodde de ikke pa 
sykehuset, heller. De utelu- , det f0rste de utelukket, det var at det var slag .... Det 
gikk vel fern dager f0r de fant ut av hva det var - egentlig. Sa, da hadde jeg fatt en 
blodpropp som hadde kommet en eller annen plass (fl-a), og gatt opp i hjemen. ( ... ) 
Men det rare, det var jo ogsa det at arene mine var sa fine, at de fant ingen plasser en 
blodpropp kunne ha kommet ifra, heller. Sa det var -, jeg synes det var j<evlig rart. For 
jeg er sa frisk ellers i kroppen - og, ja. ( ... ) De fant jo ingen arsak til at jeg fikk det. 
( ... ) Og jeg hadde jo et bra, veldig bra, kolesterol, og! Altsa, alle verdiene i kroppen 
min var veldig bra! De sa ingen arsak." 
Geir fortalte videre at den eneste sannsynlige forklaringen legene som unders0kte ham hadde 
kommet fram til, var at slaget matte skyldes stress. Tilfeldigvis hadde Geir, med unntak av de 
aller siste dagene f0r han ble syk, nettopp v<ert gjennom en usedvanlig rolig periode. Til tross 
for at han ikke 10d helt overbevist, virket det heller ild(e som han fullstendig avviste en slik 
forklaring som aldeles urimelig: 
"Men - , men de sier jo at det -, det er jo -, at det var jo en ... det eneste de kunne 
koble det med, var jo stress. Og det er klart; jeg er jo rasti0s pa grunn av den 
diagnosen. At jeg har jo ADHD, selvf0lgelig. Sa det er jo armer og bein hele d0gnet. 
Sa det ... har jo sild(ert en sammenheng med det. ... Det har det sikkert (Det siste 
kommer sva:rt lavt, min kommentar)." 
Selv om han kunne finne legenes forklaring plausibel, syntes Geir likevel a v<ere fast bestemt 
vedf0rende en beslutning han selv hadde tatt om hvordan han ville forholde seg til det 
inntrufne: 
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Geir: "De sier jo at -, altsa det har ikke noen sammenheng med den ADHD-medisinen jeg 
har gatt pa, men - . Jeg orker ikke a ta noen sjanser, for a si det sann." 
Jeg: "Nei? ... Har de radet deg til det?" 
Geir: "Nei. Nei, de har egentlig ildce rildet meg til no en ting. Vi snakket ikke sa mye om 
det." 
Geir hadde fortalt personalet pa sykehuset at han hadde brukt Ritalin. Sykehuslegen syntes 
imidleliid a oppfatte dette som en irrelevant eller uvesentlig opplysning, og hadde ikke viet 
den noen videre oppmerksomhet. Mens Geir la pa sykehuset etter hjemeslaget, hadde de ogsa 
l;ngt fra VOP-klinikken for a avtale utpmving av et altemativt ADHD-middel. Dette var i trad 
med Geirs tidligere onske. Geir fortalte at han enna hadde v<ert temmelig omtaket da de 
ringte, men han mente a huske a ha svati at han likevel ildce var interessert i noen medisin, og 
at han eventuelt heller skulle kontakte dem senere. Na gjentok han imidlertid: 
"leg gadd ikke (a pmve et annet medikament likevel, min tilj@yelse). Nar jeg ble sjuk 
sa - . la, jeg har ikke lyst at det skal skje en gang til. Samme hva det kommer av ... sa 
tar jeg ingen sjanser. leg tor ikke det!" 
Geir fOlialte ogsa at han hadde snaldcet med den n<ermeste familien og med de n<ermeste 
vennene sine, som alle hadde stottet ham i beslutningen om a kutte ut ADHD-medisinen: 
"Det var det forste alle sa - at jeg matte faen ikke bruke den medisinen noe mer! ( ... ) 
De syntes liksom ikke - . At det her skulle skje mens jeg brukte den medisinen, det var 
alle litt sann skeptiske til. ... For det er ikke normalt at man er 24 ar gammel og far 
hjemeslag - og ellers er sa frisk!" 
Det var tydelig at Geir var optimist med tanke pa fremtiden. Til tmss for at han formelt 
egentlig skulle ha v<ert sykemeldt, var han allerede i full sving i den nye jobben og hadde 
atskillig lengre dager enn normal arbeidstid. Da jeg spurte hvordan han sa for seg at det ble a 
leve med ADHD-diagnosen na, uten noen fonn for behandling, svarte han: 
"Altsa, jeg har na levd i tjuetire ar med det na, sa det er ikke noe pmblem for min del. 
Det har det aldri v<ert. Men, ja - det var na mest for omgivelsene mine sin del og sann, 
men -. Men - sann som na! Det er - , det er sa alvorlig a v<ere tjueiire ar og -, og fa 
hjemeslag, sa det -, ja; jeg tor ild(e bruke medisiner! leg vii liksom ild(e utfordre 
skjebnen. Selv om legene sier at det ikke var det - sa, sa, - ja! leg villiksom ikke!" 
Historiene til Peter (53), Fanny (17) og Geir (23) er fortellinger om at den medikamentelle 
behandlingen ble avbrutt etter at de opplevde okte pmblemer av forskjellig slag. Til tmss for 
at de selv pa ulike mater knyttet pmblemene til ADHD-midlene, forekommer det sv<ert uklart 
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hvorvidt Fannys depresjon, Geirs hjemeslag eller Peters ubehag, ble tolket og registrert som 
mulige bivirkninger av ADHD-midlene av legene deres. 
8.2.2. Selvdosering - den medikamentelle behandlingen i praksis 
Et av de temaene som utviklet seg i samtalene med de intervjudeltakerne som fikk 
medikamentell behandling, var hvordan de faktisk brukte medisinen i hverdagen. Det viste 
seg relativt raskt at til tross for at alle hadde fatt foreskrevet hvordan medisinen skulle tas, 
avvek de fleste intervjudeltakeme mer eller mindre fra det skjemaet som legen hadde gitt 
dem. Etter hvert som de opparbeidet seg egne erfaringer om hvordan medisinen virket og 
hvilken effekt den hadde i ulike situasjoner, utviklet de fleste sin egen private praksis for 
medisineringen. Prinsippet som la til grunn for prosessen med a utvikle og forme sin egen 
praksis, og som i sterkere eller svakere grad syntes a styre og pavirke alle de ulike praksisene, 
kan i grove trekk oppsummes ved formuleringen; medisinen tas ved behov. Fortellingen til 
Kari (28), i eksemplet under, sier noe om hvordan hun foretrakk a ta medisinen. 
leg avgjor selv om, nar og hvor mye medisin jeg bruker 
Det var ca. fire ar siden Kari (28) hadde tatt diagnosen, da jeg intervjuet henne. Hun fortalte 
at de to forste arene hadde hun gatt i samtaletaleterapi, mens hun ventet pa a Ta medikamentell 
behandling. 80 r likhet med rda (42) og Emilie (34) var heller ikke Kari videre begeistret for en 
terapi der tilbakelagte problemer fra bamdommen til stadighet kom i fokus: 
"leg gild: jo i terapi helt til jeg fikk medisinen, og da sa jeg: "Na er jeg ferdig her!" 
He-he. For jeg matte jo holde meg a jour (folge opplegget, min tolkning), men jeg folte 
ild:e at jeg fikk noe igjen (for terapien, min tilf@yelse)! Jeg folte jo egentlig bare at vi 
satt og pratet om ting som - . leg gledet meg bare til jeg skul1e fa den der medisinen. 
For jeg ble egentlig bare mer deprimert av a komme dit!" 
Kari ga pa mange mater tydelig uttrykk for at hun var godt tilfreds, bade med a ha fatt 
diagnosen og med den medikamentelle behandlingen med Concerta. Gjennom ulike 
fortellinger f'ra dagliglivet, fikk hun f'ram en nyansert beskrivelse av hvordan hun pa ulike 
mater utnyttet effekten av medisinen. Hun innledet imidlertid til temaet med folgende 
preslsenng: 
"For det forste sa er det jo ild(e meg, nar jeg gar pa medisin. leg foler jo ikke at det er 
- . Altsa, for det er jo ikke sann jeg er vant til a vcere! Jeg er impulsiv og sa har jeg 
ideer og er - altsa, he le tiden egentlig veldig sann glad og lystig." 
RO Dette kan ha hat! en sammenheng med at behandlingen med metylfenidater samtidig ble mer tilgjengelig for 
voksne. De to tidspunktene (da Kali startet med medikamentell behandling og 0kt tilgjengelighet for voksne) ser 
ut til a stemme overens med hverandre. 
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Deretter fortalte hun at medisinen fungerer som en slags bremsekloss. Hun sa at mens hun til 
vanlig er "der oppe", kunne hun bruke medisinen til a "regulere seg" i sitasjoner der hun 
trengte a roe seg selv litt ned. Som ett eksempel pa nar og hvordan hun utnyttet effekten av 
medisinen pa denne maten, fortalte hun at i stedet for a ta en hel tablett om morgenen, delte 
hun vanligvis tabletten i to og tok den forste halve tabletten om morgenen og den andre midt 
pa dagen: 
"Hvis ikke - sa slutter den a virke til ungene kommer hjem, og da far jeg alle bivir-, 
eller altsa, da kommer det i dobbel dose. Og det a skulIe m0te unger som egentlig og 
trenger ro (uten medisin, min tilf@yelse), hehe - det takler jeg ikke. Sa derfor har jeg 
funnet ut at hvis jeg venter med a ta den (siste halve, min tilf@yelse) til klokken tolv, sa 
varer den i hvert fall til klokken ti - bare at jeg Tar lavere doser." 
Underveis i fortellingen sin ramset Kari opp flere eksempler pa situasjoner hun regnet blant 
dem som var spesielt aktuelle med tanke pa medisinering: 
"Sa lenge det ikke er i f0dselsdager eller i familiesammenheng eller pa kurs eller 
foredrag og sanne ting - der jeg vet at jeg ma ha medisin hvis jeg liksom skal klare a 
holde fokus og sitte i ro hele tiden, uten a tenke pa den f0yken jeg skal ha eller pa hva 
jeg skal la gjort nar jeg kommer hjem, altsa; - da er det helt greit. En sann vanlig dag, 
hvis jeg skal-. Altsa: Jeg liker meg selv sann som jeg var, ( ... )." 
Kari fortsatte med a forte lIe at hun f0ler at livet gar tregere nar hun tar medisin. Dessuten 
forteller hun ogsa at dersom hun har mye a gj0re, hender det at hun dropper medisinen bare 
for a fa tingene fortere Ulma: 
"Av og til nar jeg har mye a gj0re, sa lar jeg bare veere a ta medisinen, for at jeg 
trenger all den energien for a gj0re det fort. Altsa, jeg har ikke tid egentlig, til a ga hele 
dagen for a gj0re det ordentlig. Jeg satser helIer pa at det gar greit uten medisiner. Sa 
det er liksom -, jeg ma egentlig velge hvilke dager det passer seg a ha (medisin, min 
tilf@yelse)." 
Kari fortalte at til a begynne med hadde det veert forvinende a oppleve at effekten av 
medisinen kunne variere fra den ene situasjonen til den andre. Etter hveli hadde hun 
imidlertid leert seg a ta hensyn til at effekten av medisinen slo ulikt ut, og ville spille inn pa 
forskjellige mater, i ulike typer situasjoner og sammenhenger. Pa bakgrunn av sin egen 
beskrivelse av fordeler og ulemper ved den medikamentelle behandlingen i ulike situasjoner, 
konkluderte hun med a si tolgende: 
"( ... ), men na f0ler jeg meg egentlig bare privilegert som kan gj0re det sann. For na 
bestemmer jeg egentlig selv hvordanjeg vii ha det." 
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[ Iikhet med de fleste av intervjudeltakeme som hadde Tatt medikamenteIl behandling, utnyttet 
Kari de mulighetene som medisinen ga til a takle spesielt utfordrende situasjoner i hverdagen 
pa en bedre mate. Historien hennes beskriver hvordan hun, i stedet for a fo[ge et ferdig 
oppsatt skjema for regelmessig medisinering som er utarbeidet av legen, bruker sine egne 
erfaringer til selv a vurdere og bestemme bade om, nar og hvor mye medisin hun skal ta. 
Nar jeg skal v<ere effektiv tar jeg ikke medisin 
I et av avsnittene i Karis fortelling om nar og hvordan hun benyttet seg av den 
medikamentelle behandlingen, omtalte hun situasjoner "nar hun hadde mye a gjore", som en 
type situasjon der hun ofte lot v<ere a ta medisinen. Uten a spesifisere eller konkretisere 
n<ermere hvilken type situasjoner eller sammenhenger hun refererte til, beskrev hun dem mer 
generelt som en type situasjoner der hun trengte all energien sin for a fa tingene fort unna. 
Valget om a la v<ere a ta medisin begrunnet hun med at, til tross for at medisinen pa den ene 
siden kunne gjore henne i stand til a utfore arbeidet mer 110yaktig, sa medforte den pa den 
andre siden samtidig at arbeidet ogsa gikk tregere. 
Mariann (33) - som fortalte at hun fremdeles slet med a komme i gjenge med a ta medisinen 
regelmessig igjen, etter a ha hatt et ganske langt avbrudd i forbindelse med graviditet og 
amming, er en av de andre som omtalte en bestemt type situasjon der hun, i Iikhet med Kari, 
bevisst unnlot a bruke medisin. Sitatet under er et utdrag fra intervjuet der Mariann nettopp 
har beskrevet folelsen nar medisinen gar ut av kroppen, uten at hun har fatt tatt den neste 
dosen. Utdraget starter med at hun beskriver et eksempel pa en typisk situasjon, der medisinen 
normalt har en god eller onsket effekt. Det a v<ere pa kurs, som kursdeltaker, er et eksempel 
pa en slik situasjon der medisinen har en god effekt. Mm;ann var 60 % midlertidig ufor, men 
fremdeles i jobb i 40 % stilling. I forbindelse med jobben hendte det ofte at hun selv opptrildte 
i roIlen som kursmTangor. Sannsynligvis er det assosiasjoner til den roIlen hun har i slike 
situasjoner, som rar henne til a skifte fokus, nar hun gar over til a beskrive et typisk eksempel 
pa en situasjon der hun bevisst unnlater a bruke medisin: 
"Pa noen kurs som jeg arrangerer, sa har jeg mye springing. Da bruker jeg faktisk a la 
v<ere a ta Ritalin. For da ma jeg holde pa med tre ting samtidig. Og det er faktisk - . 
Det hadde jeg ikke klart med Ritalin. Det er jeg sikker pal For at da hadde jeg kommet 
til og v<ert sa fokusert, at da ville jeg ha brukt mye lenger tid." 
ForteIlingene til Kari og Mariann er eksempler pa at intervjudeltakeme ikke bare hadde klare 
forestillinger om den positive effekten medisinen hadde, og om hvordan og nar de med fordel 
kunne utnytte denne. 1 tillegg beskrev de ogsa erfaringer fra andre sammenhenger og 
situasjoner, der den tilsvarende effekten snarere ble karakterisert som en ulempe. Sporsmalet 
om hvilken effekt medisinen har, avgjor om, nar og eventuelt hvor mye medisin som var 
hensiktsmessig i ulike konkrete situasjoner. Pa bakgrunn av personlige erfaringer utformet de 
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fleste intervjudeltakeme private praksiser for sin egen medisinering. Gjennom fortellingene 
om dette beskriver de ogsa konkrete eksempler pa situasjoner og sammenhenger der de 
bevisst dropper medisinen for a kunne dra fordel av noen av de karakteristiske symptomene 
eller egenskapene som tilstanden ADHD er kjent for og defineres ved. 
Atferd som l<fres med medisin overf0res til situasjoner uten 
Da vi snakket om den medikamentelle behandlingen, presiserte Kari (28) flere ganger at til 
tross for at hun hadde stor nytte av medisinen, sa forandret den henne og hun likte ±remdeles 
egentlig best a V<fre slik som hun var uten medisin. Da hun nettopp hadde ramset opp alle 
eksemplene pa situasjoner der medisinen hadde en nyttig effekt, avsluttet hun nok en gang 
med a gjenta dette. Umiddelbart etter fortsatte hun med a ga over til a fortelle at hun dessuten 
klarte a overf0re atferd som hun hadde tilegnet seg i en situasjon der hun var medisinert, til 
andre situasjoner der hun ikke brukte medisin: 
"Men, na har jeg muligheten til a V<fre normal og, ikke sant? Jeg kan la til ting. Sa, na 
Tar jeg jo - . Altsa, selv om jeg ikke tar medisinene, sa har jeg jo opparbeidet meg noe 
kunnskap - pa grunn av at jeg har brukt medisinen - slik at den (kunnskapen, min 
tolkning) er mer tilgjengelig. For nar jeg har reagert sann, altsa med medisiner, sa -
hvis jeg ikke har medisiner - sa kan jeg faktisk reagere sann som jeg gj0r med 
medisiner. For at det har blitt innarbeidet, altsa. For ikke sant - jeg har jo gatt i 
fireogtjue ar og hatt en spesiell mate a handtere ting pa, men na har jeg begynt a 
handtere ting annerledes." 
Nora (33) - som var student, var en av de andre intervjudeltakeme som beskrev en lignende 
erfaring vedf0rende effekten av medisinen, som det Kari (28) gj0r i eksempelet over. Til 
sammen har Nora og samboeren flere mindrearige barn. Nora fortalte at nar alle bama var hos 
dem samtidig, kunne det bade bli litt vel "trangt" og mye "tf0ld(" i huset. Da pleide hun a 
bruke medisin, blant annet fordi den hjalp henne til a "koordinere" seg selv slik at hun for 
eksempel ikke hengte seg opp i un0dvendige bagateller. Etter a ha beskrevet dette som et 
eksempel pa at effekten av medisinen pavirket bade atferden hennes og situasjonen pa en god 
mate, la hun imidlertid umiddelbart til f0lgende: 
"Men jeg tror nok at jeg klarer det bedre uten medisin ogsa na. For na vet jeg, eller jeg 
kan tenke pa ... hvajeg ikke ... trenger a si og hvajeg kan si - pa en annen mate." 
1 den videre samtalen fortsatte Nora a forklare hvordan hun na kunne benytte bade erfaringene 
fra den medikamentelle behandlingen og den nye selvinnsikten som kunnskapen om 
tilstanden hadde gitt henne, til a modifisere sin egen opptreden i forskjellige situasjoner. I 
likhet med blant andre Kari (28) (ovenfor) og Sina (34) (nedenfor), beskrev ogsa Nora (33) 
samspillet med egne barn som et eksempel pa en situasjon der hun har god nytte av den 
effekten medisinene ga. 
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Linda (46) - hadde, i till egg til seg selv, ogsa flere barn med diagnosen. Dette medf01ie at 
hverdagslivet i familien krevde en til dels betydelig foml for ekstra innstats av henne, i rollen 
som mor. [ forbindelse med at hun beskrev noen av de spesielle utfordringene som en normal 
hverdag kunne by pa for hennes del, lot hun imidlertid ogsa falle folgende kommentar: "Men 
jeg bruker ogsa a si det - at hvis jeg ikke hadde hatt denne diagnosen selv, sa hadde jeg ikke 
holdt ut. Tror jeg!" Linda hadde hatt diagnosen i tre-fire ar da jeg intervjuet henne. leg fikk 
inntrykk av at hun til vanlig brukte medisinen noksa regelmessig. Hun fortalte at hun brukte 
Concerta til daglig, og sa at hvis hun skulle noe spesielt om kvelden, sa "fylte hun pa" med litt 
ekstra Ritalin. For, som hun selv sa det: "For ellers sa, sa er jeg sa utslitt i 21-tiden, altsa-
eller iH.e utslitt sann at jeg ikke kan fungere her hjemme. Men a kunne v<ere til stede i en 
samtale for eksempel, det klarer jeg ikke etter klokken 21.00 uten a ta medisin - uten a fa 
pi'tfyll". Deretter fortsatte hun ved a beskrive den samme erfaringen, som blant andre Nora 
(33) (ovenfor) viste til, som hand let om at hun - etter a ha utfort (og l<ert) en bestemt 
opptreden i en situasjon der hun hadde tatt medisin - var i stand til a overfore denne 
kunnskapen - eller til a repetere den samme formen for praksis - gjennom egen opptreden i 
tilsvarende sammenhenger eller situasjoner, der hun ildce hadde tatt medisin: 
"Det (a slappe av, min tilfgyelse) var umulig for! leg kan gjore det uten medisin ogsa 
na, for na vet jeg hvordan det er! Altsa; jeg kan ga ei uke uten medisin uten a fa noen 
store problemer. Hvis jeg drar pa ferie og glemmer medisinen, sa far jeg ildce panikk. 
( ... ) Men eh - jeg blir sliten og da ma jeg ta meg en dupp, for a si det sann, pa 
ettermiddagen. Og da kommer ikke det her tilbake, altsa det her tankekaoset, det 
kommer ikke tilbake. For na vet jeg at jeg ikke trenger - . Altsa, jeg kan sortere 
tankene mine uten medisin, og!" 
leg haper jeg er ferdigbehandlet 
Anders (14) - hadde selv tatt initiativet til a fa en utredning. Til a begynne med hadde moren 
avfeid muligheten for at han kunne ha ADHD, men etter hvert boyde hun av og hjalp til slik at 
han fikk komme til utredning. Bakgrunnen for at Anders hadde tatt initiativet til a sjekke om 
han hadde ADHD, var pa den ene siden at han syntes han hadde sv<ert mye til felles med 
kamerater som hadde fatt diagnosen. Pa den andre siden skyldtes det ogsa at han syntes at han 
slet pa noen omrader, s<erlig i forhold til skolearbeidet. Anders var en av intervjudeltakeme 
som uttrykte stor tilfredshet bade med diagnosen og med den medikamentelle behandlingen 
han hadde fatt. Han sa det var som a ha ratt en ny start i Iivet. Han beskrev heller ingen 
spesielle bivirkninger av medisinen. Derimot syntes han a merke at medisinen blant annet 
forte til at han bade klarte a holde seg i ro og konsentrere seg over lengre tid pa skolen. I lop et 
av samtalene vare var Anders ganske opptatt av egne muligheter for fremtiden. Han hadde 
mange interesser, men var samtidig ganske lei av a ga pa skolen. Han sa for seg en fremtid 
innen et praktisk yrke, og trodde at en videregaende yrkesfaglig utdanning, blant ann et med 
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st0rre vekt pa praktisk opplcering, kanskje ville passe ham bedre enn grunnskolen gjorde. 
Ettersom Anders selv var opptatt av a se fremover, spurte jeg ham mot slutten av det siste 
intervjuet om han kunne si noe om hvordan han sa for seg sin egen fremtid, hvis han tenkte 
seg noen ar fram i tiden. Til min forbauselse, svarte Anders kontant: 
Anders: "leg hilper - ehm - jeg har kommet over det her med a ta tab letter tiljeg er rundt 20. 
leg: "Mhm'?" 
Anders: "Pa grunn av det at broren min kom ikke ilID i militceret pa grunn av at han har 
tab letter for ADD. Og jeg tror kanskje at jeg vii inn i militceret, fordi det kan jo pa 
mange mater vcere ei god erfaring .... Han ble ogsa litt skuffet - for han hadde litt lyst 
til a dra inn i militceret. For det blir litt sann at du kommer helt bort fra den vanlige 
hverdagen din og rar pf0ve noe nytt." 
I fortsettelsen av samtalen over kom det fram at Anders hadde forstatt det slik at de som "er 
avhengige" av a bruke tabletter, ikke kan Ta avtjene verneplikten. Det sa imidlertid ikke ut til 
a fi·af0ve Anders hilpet om at han selv likevel har en mulighet til a komme inn. Dette forklarte 
han delvis med at han tror at hans behov for medisin til dels er avhengig av - og vii variere 
med - ulike ytre omstendigheter. Han konkretiserte videre hva han mente ved a sammenligne 
eksempler pa to ulike former for aktiviteter han kjenner fra skolen: 
"For jeg tror kanskje det vii ga bedre a ikke ta dem (tablettene, min tilf(1yelse) hvis jeg 
far en skoledag som jeg liker! At det ikke blir sann at; "ah, na er det matte", men 
kanskje sann at; "ja, na skal vi pa verkstedet og sveise", for eksempel. Sann litt mer 
fysisk aktivitet." 
I det f0rste av de to utdragene under fortsetter Anders f0rst a forklare hva det er han hilper vii 
skje, for deretter i det neste a antyde han at han faktisk har en begrunnelse for dette hilpet: 
"Jeg hilper egentlig a fa - ja, at medisinen liksom vii - at det pa en mate vii vcere 
vanlig at kroppen sann etter hvert oppf0rer seg normalt bade med og uten medisin. At 
den blir sa vant med det, og at jeg vet hvordan jeg vii oppf0re meg, og sanne ting -
haper jeg da! Men jeg vet ikke om det vii skje - at det blir en sann fremgang - som 
gjor at jeg kan slutte." ( ... ) 
"Det er ikke sa stor forskjell na, men jeg merker det pa temperamentet mitt overfor 
andre. For av og til sa kanjeg glemme a ta medisinen f0r skolen. Og da merker jeg at 
- jeg Iiksom klarer a sitte i ro og f01ge med. Altsa, jeg klarer ikke a sitte i flere timer 
og skrive. Men, jeg merker at jeg takler det mye, mye, mye bedre enn f0r." 
Ikke medisin de dagene det ikke er skole 
De i1este av de ti intervjudeltakerne som brukte medisin, fortalte at de vanligvis unnlot a ta 
den siste dosen sa sent at medikamentet fremdeles var virksomt pa kvelden. Unders0kelsen 
tyder imidlertid ogsa pa at de i1este vanligvis benyttet medikamentell hjelp til a sove eller 
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sovne inn for natten. Ut over problem er med a sovne om kveldene, var Bj0m (14) den eneste 
av dem som brukte ADHD-midler, som fortalte at han hadde vcert plaget av noen av de 
velkjente formene for bivirkninger av medisinen H1 • Han fortalte at han egentlig skulle ta en 
tablett hver morgen, men at han etter hvert hadde utviklet en litt annen praksis: 
"Jeg tar en sann tablett om morgenen f0r jeg drar til skolen. ( ... ) Jeg begynte jo ei god 
stund f0r jul. Det var lenge f0r, jeg vet ikke om det var en maned eller to f0r, kanskje. 
Og da spiste jeg sa lite. De tok matlysten min. ( ... ) Jeg gikk jo ned en god del i vekt, 
sa klart. Sa da julen kom, sa sluttet jeg med tablettene for julen. Og da eh -, jeg vet 
ikke hva jeg gjorde, om jeg forspiste meg, men da endte det opp med at jeg la og 
kastet opp. Hehe, da hadde jeg spist sa masse. ( ... ) Sa -, sa det jeg egentlig gjorde var 
at f0rst, sa startet jeg med at jeg ikke tok den - sann som i jula og paska og sann. Nar 
det liksom var h0ytid og nar jeg ikke skulle pa skolen. Men - i det siste har jeg heller 
ikke tatt den i helgene. ( ... ) Men jeg tror kanskje ogsa det kan ha noe med at vi bare 
har vcert litt sann sI0ve." 
Bade Bj0m og foreldrene hans, som jeg snakket med et par ganger i forbindelse med at jeg 
skulle avtale nar det passet a gj0re intervjuene, bemerket at de syntes medisinen hadde en 
positiv effekt, spesielt i forbindelse med skolen. Bj0m hadde imidlertid alt i utgangspunktet 
vcert svcert slank, og jeg forsto godt at bade han selv og foreldrene hans tydelig uttrykte 
bekymring over at han gikk sa pass mye ned i vekt. Heldigvis lot vekttapet til a stabilisere seg 
etter hvert. Da unders0kelsen ble avsluttet, fOlialte Bj0rn at han dessuten skulle utredes for 
mulig intoleranse mot enkelte matvarer. Ogsa Anders (14) fortalte om at han innimellom 
"skipper" tabletten i forbindelse med skolefri. Slik han beskrev sin praksis, var den imidlertid 
ild(e forbundet med darlig matlyst. Derimot fortalte Anders at han ofte forskj0v d0gnrytmen 
nar det var skolefri. Dersom han sto opp for sent pa dagen, unnlot han a ta tabletten for a 
kunne sovne lettere om kvelden. 
Endrete sanseinntrykk 
Flere av intervjudeltakeme beskrev erindringer om de f0rste gangene de hadde registrert en 
effekt av medisinen. Disse erindringene hadde det til felles at de alle beskrev ulike former for 
endrete sanseinntryldc Noen av dem, som for eksempel i sitatet fra June (30) nedenfor, dreide 
seg i hovedsak om visuelle inntrykk: 
"Jeg ser plutselig sa mye mer enn (f0r, min tiZ(oye/se). Plutselig ser jeg ei tlaggstang 
som har statt der i tretti ar, men jeg har ikke sett det -. Altsa, du far med deg det som 
skjer i rommet, du far med deg rommet. Det er ild(e bare en vegg der, men -. Altsa, 
den er ikke bare off-white! Altsa, det er rammer, det er bilder, der er - . Jeg ser og far 
med meg hva folk har 2.i! seg. Jeg registrerer ting! Og det er noe nytt!" 
RI Et unntak er imidlertid June (30) som hadde rat! kraftige bivirkninger (endret virkelighetsoppfatning, 
svimmelhet, kvalme og hodepine) da hun hadde pr0vd depot-kapsler med Ritalin. I stedet brukte hun na en 
vanlig Ritalin-tablett tre ganger daglig. Disse hackle hun ingen slike bivirkninger ay. 
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Vedf0rende auditive inntryldc, beskrev June f01gende effekt av medisinen: "Det er sann at nar 
Ritalinen ikke er i blodet, sa har jeg sa mye i skolten, at da blir andre lyder irriterende. De blir 
ubehagelige. " 
Andre beskrivelser av hvilken effekt medisinen hadde pa hva eller hvordan intervjupersonene 
registrerte de umiddelbare omgivelsene, omfatter ogsa beskrivelser av hvilke konsekvenser en 
slik endring av fokus for oppmerksomheten i enkelte tilfeller kunne medf0re. T det f0rste 
sitatet under er det Bj0ffi (14) som starter med a fortelle at han synes det gar bedre pa skolen 
etter at han har fatt medisin. Deretter gar han over til a undre seg over hvor annerledes han na 
opplever en kj0retur pa rundt 100 km, som han tilbakelegger relativt ofte: 
"Altsa jeg har jo merket at jeg gj0r det bedre pa skolen, sa klart. Og sa at ting som tok 
lengre tid f0r, sann som for eksempel - det h0res kanskje litt rart ut - men: leg synes 
det er begynt a ta kortere tid for eksempel a kj0re til byen. leg synes tiden begynner a 
ga - . AIt skjer fortere. Ehm - kanskje fordi at jeg tenker mer logisk, altsa at jeg f01ger 
litt mer med ... enn jeg gjorde for eksempel fm nar vi skulle kj0re til byen .... la, det 
tror jeg. Det er det som skjer. For jeg husker at det tok jo en evighet fm meg for 
eksempel a kj0re til byen f0r. Og na sa tok det ganske kort tid. leg tror det var fordi 
jeg fulgte mer med pa hva - , altsa pa hvmdan veien er og sant. At medisinen hjelper 
meg a f01ge bedre med pa sanne ting ag." 
I intervjuet med Mariann (33) begynte hun ogsa a fortelle om den f0rste gangen hun hadde 
tatt medisin. Underlig nok handlet hennes fortelling ogsa om en kj0retur. Den strekningen hun 
referer til i sin fortelling, er imidlertid atskillig kortere enn den Bj0m fortalte om. 
Veistrekningen i Marianns fortelling er bare mndt 10 km lang: 
Mariann: "leg husk er godt den t0rste gangen jeg hadde tatt medisin, da vi kjorte hjemmefra 
og til byen. For nar jeg kj0rer til byen uten medisin, sa driver jeg og innreder husene 
jeg ser. For a ha noe a gj0re, hehe. For det er sa kjedelig! leg ma, jeg ma (ha noe a 
gj0re, min til[fifyelse). leg har liksom - , og sa har jeg ett spesielt hus som alltid jeg tar 
for meg." 
leg: "Men det er ikke mange minutter a kjore?" 
Mariann: "Nei, det er ikke det, men det er altfor kjedelig! leg ma ha noe annet a gjore, ikke 
bare sitte og ... 
leg: "Og sa, forste gangen da du hadde fatt medisin og skulle kjore den veien, sa?" 
Mariann: "leg innredde ikke noen hus! Det var en sann rar f0lelse. Men det var godt, ag. For 
jeg k-, jeg var liksom mer ... fokusert pa-hi (latter), pa at jeg -, altsa tankene var ikke 
alle andre plasser. Og det var utrolig godt." 
Bade June (30) og Emilie (34) fmtalte at noe av det f0rste de hadde bitt seg merke i etter at de 
startet med medisin, var at de hadde sluttet a kjefte sa mye. Da jeg ringte Emilie for a avtale 
det andre intervjuet, hadde hun ogsa nettopp v<ert ute pa en av sine f0rste kj0returer etter at 
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hun hadde begynt a ta medisin. Opplevelsen av denne turen hadde gjort sa sterkt inntrykk pa 
henne, at hun spontant begynte a fortelle om den i telefonen, da jeg ringte for a avtale neste 
intervju. Utdraget under er den samme historien, slik som hun gjenfortalte den da vi mottes, 
til det neste intervjuet. Kjoreturen hun forteller om er i underkant av 100 km: 
"Det var jo egentlig ganske Spf0tt fordi at jeg hadde jo - . Det var jo en av de forste 
dagene etter at jeg hadde begynt (med medisin, min tiljiJyelse). Sa tar jeg jo to ganger 
per dag da, en pa morgenen og en pa dagen. ( ... ) Jeg skulle kjore til byen. Og det 
finnes vel ikke ei storre kjeftesmelle enn meg i bilen! En sann hissigpropp som meg! 
Det vet jeg jo. Og - jeg roper og skriker og alle er "noen ja:vla idioter". Og jeg er jo de 
-. Hvis det er noen som kjorer i veien eller som kjorer for sakte eller det er gubber 
med hatt eller det er teite kjelTinger ell er - uansett sa er de idioter - alle som er i 
trafildcen. Og det er ingen - det er kun jeg - som kan kjore bil. Sann er det! Og vi 
kjorte herfra og til byen. Den ene ungen var med. Og - jeg tenkte na for sa vidt ikke 
over det - f0f vi kommer pa tilbaketuren - sa kommer vi til Svingen og der kjorer jeg 
inn og fyller bensin. Og; nar jeg skal ut derfra - og da var det jo godt utpa 
ettermiddagen. Og da far jeg et lite utbrudd. Sa sier ungen at: "Tenk at jeg har k.iort bil 
sammen med mamma og hun har kjeftet bare en gang!" Hehehe! "Bare en gang har 
det rydd ut av henne!" Men, da var det en grunn til det! ( ... ) Og jeg tenkte: "Ja, 
gurimalla, det er jo sant! Jeg har jo ikke ropt en eneste gang!" ( ... ) Det var ikke en lyd. 
Det var - en ganske rolig og avbalansert tur. Sa det var jo - veldig spesielt." 
Nora (33) fortalte at medisinen f0rst og fremst hjalp henne til a stresse ned, for eksempel hvis 
hun var pa jobb. Ettersom hun var student pa heltid, og oppholdt seg det meste av tiden 
hjemme da jeg trafT henne, spurte jeg om hun ogsa tok medisin nar hun var hjemme. Da hun 
besvarte dette sporsmalet, fortalte hun ogsa folgende: 
"Ja. For den - den - ja, den, den gir - , det er en sann trivselsfaktor med den der 
medisinen. Det er jo et serotonin-slipp, trivselshormon. Det kjenner jeg absolutt. I alle 
fall med det samme jeg tar medisinene. Det varer ikke sa veldig lenge, - femten-tjue 
minutter, men det er - , det er na godt. Det -, det som er dumt, det er jo at jeg ma ta 
medisin for a kjenne den der gledesfolelsen! Men jeg kan oppna den tilstanden uten 
medisin hvis - jeg er hjemme ell er kan styre meg selv. - Hvis jeg ikke foler meg 
overvaket, eller er inne i et system og et monster jeg ma folge." 
8.2.3. To fortellinger om medisin og sosial tilpasning 
Under folger to av kvinnenes fortellinger og betraktninger om S111 egen medikamentelle 
behandling. Bade Linda (46) og Sina (34) mente at de hadde et godt utbytte av behandlingen 
med ADHD-midler. Likevel bidrar fortellingene deres til a vise no en av de nyansene som 
fantes i fortellingene om den vellykkede kjemiske behandlingen i det empiriske materialet. 
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En fm"telling om a slippe taket i stromgjerdet 
I likhet med mange av de andre voksne intervjudeltakeme hadde Linda (46) en lang 
forhistorie med utredninger i forhold til flere ulike typer sykdommer og tilstander, som blant 
annet ogsa inkluderte lidelser som leddgikt og hjemesvulst, f0r hun til slutt endte opp med 
diagnosen ADHD. F0rst i ettertid kunne hun se at hun egentlig hadde slitt hele livet, blant 
annet med konsentrasjonsvansker. Pa tross av disse hadde hun imidlertid, sannsynligvis ved 
hjelp av harde anstrengelser, tilsynelatende alltid klart seg godt og hun hadde nadd langt i 
livet, ogsa med tanke pa utdanning. Nar hun na sa seg tilbake, sa hun imidlertid: 
"( ... ), for jeg har jo bestandig v<ert fryktelig grei og pertentlig og ikke -. Men, som 
hun sier hun Lola Ingalls i den her tv-serien "Huset pa pr<erien" - nar s0steren sier til 
henne at ei venninne, som de snakker om, er ond: "leg ville ha v<ert verre," sier ho 
Lola Ingalls; "hvis jeg hadde fatt lov av mor og far!" la, det ville jeg og ha v<ert, for a 
si det sann, i bamdommen min! leg ville ha v<ert mye verre. ( ... ) Sa hadde jeg vokst 
opp i dag, sa hadde jeg nok v<ert litt mer - , sa hadde det nok vistes litt mer." 
For Linda syntes det a fa diagnosen ADHD a ha v<ert et slags vendepunkt i livet, noe den 
f0lgende fortellingen hennes om hvordan det var a fa medikamentell behandling, ogsa synes a 
bekrefte: 
"Sa, jeg fikk prove ut medisin. Og f0rste gangen jeg tok en dose som virket, for man 
begynner jo med litt, sa ble jeg sa overrasket over at jeg kjente fingertuppene mine. 
For det visste jeg ikke at menneskeheten kunne! For jeg hadde ikke f01else i 
fingertuppene. leg har aldri hatt noen problemer med a ta blodprove. De kunne stikke 
og stikke meg. leg kjente det ikke! leg skj0nte ild(e hva de andre S0t for! Hehe; "er det 
noe a syte for, det kjennes jo ikke en gang!" leg kjenner det jo na. Men -, og det sa 
meg noe om - . Hun (behandleren, min til(ayelse) skulle ha meg til a beskrive hvordan 
jeg hadde hatt det f0r. Altsa, forskjellen pa medisin og ikke medisin. Sa sa jeg det at vi 
hadde en konkurranse da vi var sma, der vi gikk mndt et gjerde. leg ser det for meg 
som veldig stort, men omradet er ikke sa stort. Men det var et gjerde med strom. Og sa 
skulle vi se hvem som klarte a holde i det lengst. Og det var begynt a bli ganske sterk 
strom idem. ll<ke sa sterk som na, men det kjentes godt. Og jeg gikk og holdt i det 
stromgjerdet. Ogjeg vant bestandig. For jeg kom alltid helt mndt. leg kunne ga mange 
runder. Jeg trengte ikke slippe det stromgjerdet i det he le tatt. leg slapp for hver pale 
bortover, ild(e sant, men det var il<ke noe problem. leg kunne ga sa lenge jeg bestemte 
meg for a ga der. Men nar jeg vaknet morgenen etter sanne konkulTanser, sa var jeg 
helt m0rbanket i kroppen, ikke sant. Men smerteterskelen var ikke noe problem. Men 
sa sa jeg det at, men - da jeg fikk medisin, sa skj0nte jeg at min kropp har hele tiden 
v<ert sann, som om jeg har gatt og holdt i det stromgjerdet. Sann f0ltes det! A slippe 
stromgjerdet - det var a fa medisin. Slippe a spenne kroppen mot den her strommen (L 
kjemper mot graten, min kommentar). 
Som a sette skylapper pa en vedde10pshest 
Sina (34) - fortalte blant annet om hvordan bamas reaksjoner hadde fatt henne til a innse at 
hun muligens var i ferd med a slite ut sine egne barn, ved stadig a gi etter for sin egen trang til 
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a vxre fysisk aktiv. Selv trenger ikke Sina hvile, men er tvert imot fremdeles full av energi, 
etter en endt arbeidsdag. En dag da det ene barnet kom hjem fra barnehagen, og Sina som 
vanlig st~ klar og ventet med tursekken ferdig pakket, ga barnet tydelig beskjed om at det ikke 
orket mer: "Mamma, vet du hva? Jeg er sa lei av de der dumme turene dine!" Med ett gikk det 
opp for Sina at ungen var kjempesliten. Hver dag, he le uken, hadde de vxrt pa tur. Ungen 
hadde vxrt i full aktivitet hele dagen, f0rst i barnehagen og sa pa tur. Barnet hadde bare vxrt 
hjemme for a sove om nettene. "Derfor," forklarte Sina; "sa tar jeg medisinen ogsa for ungene 
sin del - for ikke a slite dem helt ut!". Deretter la hun til at: 
"Eh - jeg kan lage mer problemer for meg selv og for familien min ved a ild(e ta 
medisin. Men jeg f01er meg melIom barken og veden. Pa no en punkter er det bra med 
medisin. Men - pa et annet vis, sa er det en ny paminnelse om at "du er ikke sann som 
de andre!" og: "du nar ikke opp til dem, hvis du ikke tar medikamenter!"" 
Sina sa at nar hun tar medisinen, f01er hun at hun blir "den personen" som andre liker at hun 
er. Hun understreket at hun selv ogsa liker "den personen". "Men", fortsatte hun: 
"jeg f01er at det er som nar du har du tippet hundre tusen kroner pa en hest. Da setter 
du skyggelapper pa den for at den skal springe rett fram - og gj0re som du vii! la, jeg 
f01er at det er det de gj0r med den medisinen. Det er som a sette pa meg de 
skyggelappene sann at jeg skal gj0re det rette: leg skal nemlig ikke vxre sa aktiv! leg 
kan ikke gj0re for mye av et arbeid! For da ser de andre negativt pa meg: "Hva er det 
hun pmver a imponere med?" Jeg skal ikke vxre sa aktiv verken pa jobb ell er hjemme 
- og ha mulighet til a ga pa tur og gj0re alle de tingene - for andre mennesker klarer 
ikke like mye!" 
Sina hevdet at det var umulig for henne a vxre et "inaktivt menneske" uten a bruke 
medikamenter. Tidligere hadde hun fors0kt med andre virkemidler, og na brukte hun 
medisinen for a tilpasse seg de andres forventninger. Selv likte hun imidlertid best a vxre 
"den personen" hun var uten medisin. Pa fridager foretrakk hun a reise pa hytta, for der kunne 
hun vxre sitt aktive jeg. Hun kunne bade surfe, ga i fjelIet og fiske uten a tenke pa hva andre 
syntes om henne. Da beh0vde hun ingen medisin, fordi; "der er det ingen som legger merke til 
det, og ungene trenger helIer ikke a skjemmes over a ha ei sa aktiv mor." 
Da jeg traff Sina, hadde hun etter noe som kan betraktes som en langvarig forhandling med 
helsevesenet om diagnose - og egen identitet - fatt diagnosen ADHD og behandling med 
Ritalin og Concerta. Den nye diagnosen hadde blant annet bidratt til at Sinas status var endret 
fra stotTmisbruker til en person med en medisinsk definert lidelse82 . Den medikamentelIe 
behandlingen kan betraktes som en offisielt institusjonalisert og sosialt anerkjent strategi som 
R2 Sina omtalte seg selv som "statsnarkoman" fordi hun hadde utviklet avhengighet i forhold til sterke 
beroligende og smertestillende medikamenter som hun av andre gnmner hadde talt foreslaevet av lege i mange 
ar for hun fikk diagnosen ADHD. 
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Sina anvender i det refleksive arbeidet for a tilpasse sin opptreden i forhold til omgivelsenes 
forventninger. Det tidligere kroppsarbeidet - arbeidet med kroppen - som ble definert som 
symptomer pa hyperaktivitet, er delvis erstattet med en annen form for kroppsarbeid - et 
arbeid pa kroppen - en fonn for kjemisk "body work", dvs. den medikamentelle 
behandlingen. Ved hjelp av en form for legale kjemiske virkemidler oppnar Sina en okt 
kontroll med kroppen. Derved mestrer hun omgivelsenes forventninger til egen atferd og 
opptreden - bade i rollen som ung kvinne, mor og som yrkesaktiv - pa en bedre mate. 
Ut fra historien Sina fortalte er det ingen tvil om at hun var glad for de nye mulighetene som 
diagnosen og medisinen hadde apnet for henne. Pa den andre siden ga hun samtidig tydelig 
uttryld( for at det fra hennes side var snakk om a tilpasse seg en forestilling om "normalitet", 
som hun egentlig satte et sporsmalstegn ved. I likhet med blant and re Kari (28) (ovenfor) likte 
Sina best a v::ere "den personen" hun var uten medisin, og hun lurte pa "hvem faen det var 
som hadde bestemt hva som er nonnalt!" 
8.3. Diagnosen 
I dette tredje avsnittet presenteres diagnosen som den siste av konsekvensene - eller de 
"diagnostisk betingete ressursene" - i intervjudeltakemes fortellinger. Gjennom de to forste 
underavsnittene gjor jeg rede for noen typiske varianter av intervjudeltakemes fortellinger om 
ulike positive og negative folger av diagnosen som etikett. Disse to underavsnittene har 
titlene: "En dorapner til hjelp og behandling" og: "Men bokstavene ut10ser ikke forstaelse". 
Ved hjelp av intervjudeltakemes fortellinger viser jeg samtidig hvordan de utnyttet innsikten 
fra egne erfaringer til a hi'tndtere diagnosen pa en hensiktsmessig mate i forskjellige praktiske 
situasjoner og sammenhenger. I det tredje underavsnittet; "Fra "versting" til "vanlig" eller 
"trendy" - i hvilken retning gar diagnosen?" presenteres et eksempel pa noen typiske 
varianter av intervjudeltakemes kritiske ref1eksjoner i forbindelse med noen tidsaktuelle 
sporsmal knyttet til diagnosen ADHD. Det fjerde og siste underavsnittet er en fortelling om 
hvordan Therese (19) hi'tndterte diagnosen i den vanskelige situasjonen som oppsto da 
ulempene ved a ha diagnosen til slutt veide tyngre enn fordelene. 
8.3.1. En d0rapner til hjeJp og behandling 
N::ennest alle intervjudeltakeme fortalte en eller annen variant av den positive fortellingen om 
at de egentlig opplevde det som en stor lettelse da de fikk den endelige bekreftelsen, i fonn av 
den formelle diagnosen, pa at de virkelig har ADHD. For mange representerte diagnosen en 
forklaring som de bade hadde lett etter og savnet i lengre tid. I tillegg var mange glade for at 
diagnosen hadde apnet muligheten til en adekvat medisinsk behandling for tilstanden. Ved 
siden av den medikamentelle behandlingen var det flere som fremhevet at de hadde hatt godt 
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utbytte av samtaler med psykolog og av andre terapeutiske tiltak, som for eksempel 
kunstterapi og psykodrama. Pa den andre siden var det ogsa noen som understreket at de over 
hodet ikke var interessert i denne form en for hjelp eller behandling. De fleste skoleelevene 
trakk fram ordningen som sikret dem bade 0konomisk st0tte til - og rett til utvidet bruk av -
pc i forbindelse med skolearbeidet, som et spesielt nyttig tiltak. For de voksne, som var i en 
annen fase av livet enn ungdommen, hadde diagnosen apnet muligheten til andre former for 
praktiske lettelser i hverdagen. 
Midlertidig permisjon fra arbeidslivet 
Tabell 9 (s. 92) viste at hele tolv av intervjudeltakeme var helt eller delvis midlertidig ute av 
arbeid ved slutten av unders0kelsen. Videre kom det fram, blant annet gjennom 
presentasjonen av resultatene fra analysen av fortellingene om bakgrunnen for henvisningen (i 
Kapittel 6), at mange, spesielt av de eldste intervjudeltakeme hadde utviklet store 
helseproblemer som pa forskjellige mater begrenset mulighetene deres til aktivitet i 
hverdagen. I en slik situasjon fremsto muligheten til en midlertidig permisjon fra jobb, i form 
av sykemelding, uf0rhet eller lignende, som en hensiktsmessig fOlm for hjelpetiltak, noe 
utdraget fra samtalen med Oda (57) under ogsa viser. Siden Oda var en av de 
intervjudeltakeme som fikk diagnosen, men som av medisinske arsaker ild(e fikk tilbud om 
noen fOlm for medikamentell behandling, lurte jeg spesielt pa om hun kanskje hadde fatt 
tilbud om noen annen form for hjelp eller behandling. Senere i samtalen kom det fram at hun 
deltok i en form for gruppeterapi, som hun var sv::ert fom0yd med. Som svar pa det konkrete 
sporsmalet, sa hun imidlertid: 
Oda: "Ja, den hjelpen det var jo det at jeg ble midlertidig ... sykemeldt, eh - og at jeg slapp 
a bli utprovd i flere ... yrker. For egentlig, sa skal du det (prove forskjellige jobber, 
min tilf(1yelse). Men, ut ifra den der ADH (D-tilstanden, min til((1yelse) , sa blir du jo 
helt ... Hvis du skulle en ny plass, og sa en ny plass, og en ... , da er du jo helt - . Hvis 
du ikke har v::ert nede for telling for, sa fikk - ." 
Jeg: " - f0r, sa er du ferdig da?" 
Oda: "Ja, for det er jo akkurat det a skifte sa mye og utsette ... Sa, det var jo den hjelpen, 
ja." 
Jeg: "At du ble sykemeldt?" 
Oda: "Ja!" 
I den videre samtalen forklatie Oda at hun fortsatt var sykemeldt for over ett ar fremover. Jeg 
antar derfor at hun egentlig, i Iikhet med mange av de andre, var "midlertidig ufor". 
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8.3.2. Men bokstavene uti0ser ikke forstaelse 
Til tross for at diagnosen lot til a representere en tilfredsstillende, og i mange sammenhenger 
sva:rt viktig forklaring - for intervjudeltakerne selv, lot den imidlertid ikke alltid til a ha den 
samme forklarende effekten i relasjoner eller sammenhenger der diagnosens funksjon og 
betydning ogsa var avhengig av hvilken innsikt, forstaelse eller forestilling andre mennesker 
hadde om tilstanden. 
Her er ADHD nesten synonymt med a va:re rabiat 
Nora (33) fikk som sagt kunnskap om ADHD via studiene sine, og bade hun og samboeren 
var skj0nt enige om at hun selv etter all sannsynlighet led av denne tilstanden. Med ordene: 
"Jeg vii utredes for ADHD - eller for noe lignende - for noe er ga:rent! Jeg tar rotta pa alle 
dem som er mndt meg! Jeg sliter ut omgivelsene mine!" hadde hun derfor bedt fastlegen om 
en henvisning for utredning. N ora hadde ikke va:rt syk eller sykemeldt verken f0r eller etter at 
hun hadde tatt diagnosen. Hun var fremdeles student pa heltid, men snart ferdig med en 
bachelorgrad, da jeg intervjuet henne. Studiet hennes var samlingsbasert, men foregikk for 
0vrig via Internett. Bade studiesituasjonen og den Iivssituasjonen hun for 0vrig hadde for 
tiden, syntes a passe hen ne sva:rt godt. Hun hadde samboer, relativt sma barn og en rekke 
fritidsinteresser ved siden av studiene. Om seg selv fortalte hun ellers at hun alltid hadde va:rt 
et aktivt menneske: 
"Menjeg vet i alle fall at her, pa en plass som denne, er ADHD synonymt med ... med 
a va:re rabiat, nesten .... Og siden jeg har va:li sa aktiv som jeg har va:li, - . Jeg har 
va:rt med pa messer og kurs og utstillinger og - alt det som jeg har va:rt med pa, sa er 
det folk som har tleipet med meg og sagt at: "Du er jo med pa alt! Du har jo ADHD!" 
Og jeg er liksom blitt "ADHD-Nora" for - , ja det er ikke lenge siden, tre-fire ar 
siden. Og jeg har Iiksom va:rt "Turbo-Nora" og sann. Det -. Jeg tror at hvis jeg hadde 
sagt til dem na at: "Du hadde rett den gangen! Jeg har ADHD! Fan, sa glad jeg er for 
det! Jeg er sa glad for at jeg kan gj0re - .... Jeg kan gj0re mye mer enn du kan i 10pet 
av en dag! Jeg trenger ikke a ligge og sove middag pa sofaen og sitte og se pa tv tire 
timer hver dag!", sa tror jegjo ikke vedkommende hadde likt meg noe bedre." 
Nora var opptatt av at hverdagen og Iivssituasjonen hennes kunne komme til a endre seg 
radikalt, dersom hun skulle - eller matte - ut i jobb etter at hun ble ferdig med studiene. Hun 
sa for seg at hun ville va:re avhengig av en slags tilrettelegging, for eksempel i fOlTIl av et sted 
der hun innimellom kunne trekke seg tilbake for seg selv, for a kunne finne seg til rette pa en 
fremtidig arbeidsplass. En slik tilrettelegging forutsetter imidlertid bade at hun selv ma 
informere om at hun har ADHD, og at arbeidsgiveren og kollegene besitter et visst minimum 
av forstaelse og kunnskap om hva det inneba:rer a ha en slik tilstand. Selv ordla Nora seg 
blant annet pa f01gende mate da hun snakket om dette: 
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"Og for a fa det litt sann som jeg viI, sa ma de nesten vite det. Men det er ild(e no en 
vits i at de rar vite det, hvis ikke de vet hva ADHD er. Sa forst - aller forst - sa ma 
holdningene og kunnskapen styrkes." 
Nora avsluttet faktisk hele samtalen var ved a oppsummere refleksjonene rundt dette 
problem et i ±0lgende konklusjon: Diagnosen ADHD kunne veere nyttig (a fa) i den forstand at 
den utloste rettigheter til ytelser i form av materiell hjelp og medisinsk behandling - men den 
hadde veert enda nyttigere dersom den ogsa kunne ha veert brukt til a Ta utlost storre forstaelse. 
leg har leert meg a ikke si det ikke til hvem som helst 
Til tross for at Oda (57) hadde et barn med diagnosen ADHD, er hun en av de tre 
intervjudeltakeme som ikke hadde fattet no en mistanke om at hun selv kunne lide av 
tilstanden for bamets behandler spurte Oda om hun aldri hadde tenkt over om hun selv hadde 
ADHD. Etter at hun hadde ratt diagnosen, syntes Oda at den bidro til a belyse bade tidligere 
hendelser og aktuelle vanskeligheter pa en ny mate. Hun kunne bade akseptere og handtere 
problem er og vanskeligheter bedre: 
"leg synes jo at det a forsta - forsta seg selv - . Altsa, jeg har det ikke sa vondt med 
meg selv! ( ... ) leg har det ikke sa vondt med meg selv .... Det er ikke lenger sann atjeg 
sitter pa vakt. For at jeg -, jeg vet mer om hva det er for noe - og jeg er ikke redd det!" 
Til a begYlme med hadde Oda gatt forsiktig fram med a fortelle andre om diagnosen sin. Hun 
fortalte bare de aller neermeste at hun hadde ±att den. Oda ble mott med to tilsynelatende ulike 
typer reaksjoner da hun gjorde dette. Den ene typen bar preg av en lignende form for 
erkjennelse som den som Oda selv hadde opplevd; "Aja, na forstar jeg hvorfor ... (osv.)!" Den 
andre typen var en form for benektelse, som Oda likevel kunne motta som en form for positiv 
bekreftelse av seg selv: "Nei, det gar ikke an!" (- at du kan ha en slik Iidelse, min til(oyelse). 
Oda forklarte tolkningen av den siste reaksjonen som en form for aksept eller anerkjennelse, 
ved a foye til folgende forklarende kommentar: "Nei, fordi at -, ja, jeg uttrykker meg vel 
ganske sann der - ja, sann - . Hvis du ikke ser meg sann, altsa i dagliglivet, vet du, sa tror jeg 
-. ( ... ) la, da hadde jeg ikke noe problem ... sann!" Oda fortalte at hun hadde blitt radet til a 
fortelle om diagnosen bare til dem hun kjente godt og ±0lte seg helt trygg pa. Etter de ±0rste 
positive erfaringene, bestemte hun seg imidlertid for at hun ville veere mer apen og fortelle 
tlere om sin egen diagnose. Hun tenkte som sa at sa lenge det bare var noen fa som visste om 
den, sa var det mange ting de andre fremdeles ikke hadde no en forutsetning for a kunne 
forsta: 
"J eg tenkte at jeg skulle veere mer apen og fortelle det, pa grunn av det her rotet. Men, 
det (at hun hadde fatt diagnosen, min til(oyelse) ble jo bare dysset ned og (det ble, min 
til/gyelse) sann der ... taust rundt det. Sa jeg angret veldig. leg angret (pa) at jeg hadde 
sagt det. For da -, det har ingen hensikt ... " 
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Da Oda like etter avmndet fortellingen om hvordan det gikk til at hun hadde forlatt sin egen 
intensjon om a v<ere apen vedmrende egen diagnose overfor andre, oppsummerte hun blant 
annet ved a antyde at det muligens var et skille mellom reaksjonene til yngre og eldre 
mennesker: " ... det kan jo hende at det har en hensikt, fordi at ... at de har mer forstaelse, i 
hvert fall- de unge. Men jeg har l<ert meg at jeg sier det ikke til hvem som helst, ( ... )" 
Odas (57) fortelling om at hun generelt valgte a v<ere relativt tilbakeholdende med a fortelle 
om diagnosen sin til andre, uttrykker en klar hovedtendens i de voksnes fortellinger 
vedmrende dette sp0rsmpiilet. Kari (28) innledet for eksempel sin fortelling om dette temaet 
ved a si at: "Altsa, jeg snakker ikke sa mye om det." Og Rigmor (41) sa at hun bare hadde 
fortalt noen av sine bekjente at hun hadde diagnosen: 
"( ... ), noen. Ikke sa mange .... Men, jeg bmker a si at jeg har dobbeltsidig ADHD nar 
folk spor om sant som: "Nei, kan du ikke sitte litt lenger?" nar jeg for eksempel er pa 
bes0k. "Sa urolig du er! Har du det sa travelt?" "Ja, jeg har dobbeltsidig ADHD." Folk 
tar det som en sP0k." 
Det som imidleliid ikke kommer tydelig fram av fOliellingene over, er at sv<ert mange av 
intervjudeltakeme la veldig stor vekt pa den positive betydningen av at deres aller n<enneste, 
som for eksempel partneren deres, hadde filtt den samme innsikten i - og kunnskapen om -
lidelsen ADHD, som de selv. Dette skyldtes at partneme/foreldre ble invitert sammen med 
intervjudeltakeme pa kurs eller informasjonsm0ter, blant annet i regi av ADHD Norge eller 
av helsevesenet. X3 
De yngstes erfaringer vedf0rende hiindtering av egen diagnose 
Fomten Therese (19), som jeg snart kommer tilbake til, utgjorde Anders (14), Bj0m (14), 
Fanny (17) og Daniel (19) gmppen med de yngste deltakeme i unders0kelsen. Alle disse 
intervjuet jeg pa tre ulike tidspunkt i l0pet av utredningsprosessen. Ved starten av utredningen 
var det ingen av dem som uttrykte no en form for bekymring for at det pa noen som helst mate 
ville v<ere belastende for dem, dersom de skulle fa diagnosen. Tvert imot var de mer opptatt 
av a snakke om hvor vanlig det var blitt blant unge i dag med diagnosen, og de fortalte gjeme 
om flere venner eller bekjente som allerede hadde fatt diagnosen ADHD. I utgangspunktet 
syntes de derfor ikke a v<ere inns tilt pa at det ville by pa noen problemer for dem a v<ere helt 
apne om sin egen diagnose. Etter hvert som prosessen shed fram, gjorde de seg sine egne 
erfaringer og tilpasset egen atferd ut fra hvordan de i praksis fant det mest hensiktsmessig a 
hiindtere diagnosen i ulike konhete sammenhenger. I likhet med de eldre deltakeme snakket 
ogsa de unge om at diagnosen hadde en viktig funksjon i forhold til deres eget selvbilde, 
kanskje s<erlig i forhold til det de oppfattet som plutselige - ell er pa andre mater uforklarlig -
83 For 0VTig lot intervjudeltakerne i utvalget generelt til a leve i like - om ildce mer - stabile parforhold/eksteskap 
enn gjennomsnittet av befolkningen i Norge. 
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svake skoleprestasjoner. Under folger noen ulike eksempler pa de erfaringene de yngste 
deltakerne fortalte om. 
0kt forsikningspremie og uinteresserte kolleger 
I forbindelse med vurderingen av sporsmalet om en eventuell diagnostisk utredning, hadde 
Daniel blitt informert om de nye bestemmelsene vedrorende diagnosen ADHD og forerkort. 
Imidlertid hadde han alt skaffet seg bade bil og forerkort for utredningen, sa for ham syntes 
ikke disse reglene a by pa vesentlige problemer. Men da han derimot pa foresporsel fra 
forsikringsselskapet senere opplyste om at han hadde fatt diagnosen ADHD, fikk han beskjed 
om at bilforsikringspremien na ville komme til a oke som folge av diagnosen. Daniel mente 
at dette var urettferdig: "Altsa at jeg skal -, eller at det skal koste meg fordi at jeg har den 
sykdommen". I forlengelsen av dette reflekterte Daniel ogsa rundt hvilke andre begrensninger 
som eventuelt etter hvert kunne folge av diagnosen. 1 likhet med flere av intervjudeltakerne 
var han blant annet lei seg fordi han regnet med at det for eksempel var enkelte yrkesvalg han 
na bare matte utelukke: "Ting blir liksom litt mer vanskelig for meg. Det kan - , det kan jo 
hende at det blir vanskeligere for meg a fa jobb. leg kan ikke bli alt som jeg egentlig har lyst 
til a bli." 
Daniel var en av de intervjudeltakeme som fortalte at han noen ganger hadde problem er med 
a kontrollere seg nar han blir sint. Han beskrev no en konkrete eksempler pa hvordan slike 
situasjoner hadde artet seg. Et par av de episodene han fortalte om, fant sted i lopet av 
intervjuundersokelsen. 8egge gangene utspant de seg pa Daniels arbeidsplass og begge 
gangene var det andre kolleger til stede. Den forste gangen hadde det he le startet i lunsjpausen 
pa pauserommet, med at Daniel fikk en melding, som han ikke satte videre stor pris pa. Han 
fortalte at han kjente "noe" bygge seg opp inni ham - og at han ble helt "sann (Daniel knipser 
med fingrene, min kommentar) sint og forbannet". Deretter hadde han slatt i stykker en pc og 
veltet og sparket til en stol, for han gikk ut og smalt igjen dora bak seg. Straks han kom for 
seg selv, hadde det gatt opp for ham at na hadde han gjort noe forferdelig gaIt: "Da ble jeg 
skikkelig redd. leg satt og ristet. leg fikk ikke puste!" En av Daniels overordnede kom etter 
ham og forsokte a snald<.e ham til rette, men da blusset Daniels sinne opp igjen, og han svarte 
sjefen tilbake. Da en kollega litt etter forsiktig hadde mermet seg for a hore om det gikk bra, 
hadde Daniel svart med a treld<.e seg unna til et rom der han var helt alene. Der hadde det endt 
med at han hadde slatt i stykker og revet los deler av det fastmonterte inventaret, for han 
endelig roet seg igjen. Den andre episoden hadde endt omtrent pa samme maten som den 
forste, med at Daniel - fremfor oynene pa sjokkerte og vantro kolleger - hadde odelagt og 
rasert deler av utstyr og inventar pa jobb. Daniel var selv fortvilet over det han hadde gjort, og 
han avsluttet fortellingen om disse episodene ved a legge til: 
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"Og det er - . Jeg synes det er litt sk-skummelt. Bade for meg selv, og ogsa for dem 
som er pa jobb. De vet liksom ikke - hvor jeg er hen. Jeg satt og sa pa dem at de var 
redde. Alle sammen! ( ... ) - Og det er jo liksom - . Da blir jo jeg lei meg, inni meg-
for at - folk skal jo ikke ga rundt og v<ere redd meg. Det er jo ikke det jeg er - . Jeg er 
jo en snill, artig og morsom person." 
Etter hver av disse episodene hadde det v<ert m0ter der Daniel fikk anledning til a m0te 
kollegene sine og fors0ke a forklare og ordne opp etter seg. I sitatet under, forteller Daniel 
hvordan han syntes at disse m0tene hadde forl0pt: 
"1 den senere tiden har vi hatt et m0te der jeg la fram at - . Jeg beklaget liksom alt det 
som hadde skjedd. Det at jeg hadde v<ert sint og sann, og at -, og at -. Altsa, pa et 
tidligere m0te (det forste av m0tene, min kommentar) sa hadde jeg sagt til dem at jeg 
hadde filtt - eh, diagnosen ADHD. Da ble jeg egentlig trist - da jeg sa det til dem -
fordi folk reagerte liksom pa en sann mate - bare med sann der: "Jaha. Aja." (Daniel 
viser hvordan ved a trekke Iikegyldig pa skuldrene, min kommentar). Det de fleste 
forbinder med ADHD er jo aggresjon og sant, sa vidt jeg har forstatt det. Men -, da 
(sikter til det andre av de to m0tene, min kommentar) tok jeg med et skriv ifra han, 
legen, om hva ADHD var for noe - og viste demo Og da ble de liksom litt mer apne, 
og - ." 
For Daniels vedkommende hadde diagnosen brakt med seg en fonn for kunnskap som han 
blant annet anvendte bade til a forsta og forklare sin egen opptreden pa en ny og bedre mate -
overfor seg selv. Kunnskapen var nyttig for ham pa flere mater. Den hjalp ham bilde til a 
akseptere egne nederlag og til a fa bedre tak pa egne vanskeligheter. Han beskrev ogsa 
hvordan han kunne handtere situasjoner som tidligere hadde v<ert problematiske pa en ann en 
og bedre mate, na enn t0r. Daniel sa at han hadde et Mp om at han ved hjelp av 
kombinasjonen av den nye innsikten og den medikamentelle behandlingen skulle kunne klare 
a unnga a havne i lignende situasjoner for fremtiden. Han mente ogsa at dette kunne v<ere et 
berettiget Mp, fordi det i den senere tiden hadde forekommet at han hadde opplevd lignende 
situasjoner, der han hadde kjent at sinnet hadde bygd seg opp inni ham, uten at "det gikk over 
den lille kanten og jeg begynte a sla rundt meg". Det som fortellingen over videre for 0vrig 
tyder pa, er at det ikke var nok for Daniel a bare informere kollegene om at han hadde fatt 
diagnosen ADHD. A bare infonnere om at han hadde fatt diagnosen, syntes iH.e a v<ere 
tilstrekkelig til a kunne bidra i nevneverdig grad til a 0ke kollegenes aksept eller forstaelse for 
at Daniel hadde opptradt som han gjorde. F0rst pa det andre av de to m0tene, da Daniel hadde 
med og presenterte noe infonnasjonsmateriell om ADHD fra legen, syntes Daniel a registrere 
en endring i kollegenes holdninger. Som en konsekvens av slike erfaringer, inntok ogsa 
Daniel etter hvert en sv<ert avventende holdning innen han fortalte andre at han hadde 
diagnosen ADHD. 
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leg sendte jo ut sa feil signaler til absolutt alle sammen 
Til tross for at Fanny (17), pa gmnn av de darlige erfaringene med ADHD-medisinen, hadde 
avsluttet den medikamentelle behandlingen for ADHD og dessuten ventet pa en diagnostisk 
utredning for bipolar Iidelse, ga hun Iikevel tydelig uttrykk for at hun uansett hadde Tatt en 
visshet for at hun hadde ADHD og at denne var viktig for hennes egen selvaktelse: 
"Fordi at da -, da har jeg fatt svar pa hvorfor jeg hele tiden har fatt hort at: "Du jobber 
godt i perioder. Men, du kan -, du kan sa mye bedre. Du ma bare gidde a gjore det!", 
liksom. For jeg vet jo at jeg er jo -. leg er jo smart. Absolutt! leg er jo ikke dum - pa 
noen mate. leg er jo veldig smart!" 
Da jeg avslutningsvis under det siste intervjuet med Fanny sa at jeg trodde vi var kommet til 
veis ende i den siste samtalen var, men at jeg lurte pa om det fremdeles kanskje kunne v<ere 
noe hun hadde lyst til a ta opp eller snakke mer om, belyste hun sporsmalet om apenhet 
vedrorende egen diagnose fra et nytt perspektiv. Sitatet under, som er fra denne samtalen, 
starter med at hun f0rst svarer benektende pa sporsmalet mitt: 
Fanny: "Nei, egentlig ikke:" 
leg: "Nei?" 
Fanny: "Eller, jo - egentlig! Om det med ADHD og sann. Det er bare -. leg ble veldig 
selvopptatt ei stund!" 
leg: "la'?" 
Fanny: "At -, jeg ble veldig selvsentrert. At ~ - jeg har ADHD! Og; nei, jeg klarer ikke a 
gjore det der - for at jeg klarer ildce a konsentrere meg om det, for jeg har ADHD! 
Men, det -, det var jeg nodt til a legge av meg! For jeg sendte jo ut sa feil signaler til 
absolutt alle sammen; "leg har ADHD. leg har ADHD", liksom: "ADHD-vraket!" Sa 
til slutt, sa ble jeg ikke Fatmy mer. leg ble -, jeg ble ADHD-Fanny! Og det er veldig 
viktig at jeg ikke er sann. Sa, det jeg tenkte var at: "Okay, jeg har ADHD. Det er jo 
greit. Men, det gjor jo ikke meg noe annerledes enn den jeg er. For jeg har jo da tross 
alt hatt ADHD siden jeg var Iiten. Den er jo utviklet en eller ann en gang underveis"." 
Utsagnet til Fanny i utdraget over kan tolkes pa flere mater. En kort versjon av en ikke helt 
usannsynlig tolkning, er at Fanny har kommet fram til at hun se1v egentlig ildce har endret seg, 
men fremdeles er den samme etter a ha fatt diagnosen ADHD. Derimot ser hun ut til a tenke 
at dersom hun selv fortsetter a informere andre - pa en n<ermest overdreven mate i tide og 
utide - om at hun har diagnosen, viI hun selv uforvarende kunne bidra til at diagnosen kan 
komme til a pavirke atferden hennes, som f0lge av at andre tilpasser eller reduserer sine 
forventninger til Fannys opptreden og prestasjoner, slik at disse stemmer overens med de 
forestillingene de har om ADHD. Gjennom disse refleksjonene begmnnet Fanny hvordan hun 
hadde kommet fram til at det i mange sammenhenger var best a holde infomlasjonen om 
diagnosen sin for seg selv. 
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8.3.3. Fra "versting" til "vanlig" eller "trendy" - hvor er ADHD-diagnosen pa vei? 
Helt pa slutten av intervjuet med Mariann (33) som nettopp hadde fortalt om at hun enna ikke 
hadde tatt helt taket pa medisineringen igjen etter f0dselen, spUlie jeg om det var noe vi ikke 
hadde snakket om, som hun syntes det var viktig a ta opp. Til dette svarte hun at hun hadde jo 
Mpet at ADHD "skulle fa et annet bilde - enn enten a v<ere en motediagnose eller en diagnose 
for verstinger". Selv hadde hun bare fortalt til "noen la" at hun hadde fatt diagnosen. I enkelte 
sammenhenger hadde hun opplevd a bli mott med reaksjonen "ja, men det har jo alle", nar 
hun hadde fortalt om den til andre. Selv mente hun at det var de som ikke hadde tro pa 
diagnosen, og som syntes at den bare var noe tull, som reagerte slik. Hun mente at slike 
reaksjoner kunne ha en sammenheng med den store yeksten i forekomsten, som hadde Y<ert 
den siste tiden. Videre la hun til at psykiatrien selv hadde forklart den store veksten med at de 
ay forskjellige grUlmer har hatt et stort etterslep i diagnostiseringen ay personer med ADHD. 
Til dette regnet hun med at de som oppfattet ADHD som en motediagnose, ville hevde at: 
"Det er noe som psykiatrien ma si". Uansett forklaring, sa Mariann det bade som et faktum og 
som et potensielt problem at "det bare kommer flere og flere som far diagnosen". Hun lurte pa 
hvordan dette pa sikt ville kunne pavirke og endre diagnosen ADHD. Folks fordommer, eller 
oppfatninger ay diagnosen - for eksempel som en motediagnose - yar en ting. Disse kunne 
man bekjempe, mente Mariann. Men de faktiske endringene av ADHD, som t0lge av alle de 
nye personene som ble diagnostisert, kunne man ikke gj0re noe med, mente hun. Som et 
eksempel viste hun til hvordan hun mente det hadde gatt med tibromyalgi: 
"For jeg tenker pa -, pa mange andre diagnoser som egentlig eh - fibromyalgi for 
eksempel, som er en sann diagnose som etter hvert bare ble "hypokonderdiagnosen". 
Og folk matte komme seg unna den, og komme over i en annen. Sann virket det som 
det gikk med den. Og det er det jeg er redd for med ADHD-en: Hvor er den pa vei 
hen, den diagnosen? Det ligger vel der et sted bak i tankene mine det ag, nar jeg leter 
etter ADHD-en min (egne symptomer, min tilf@yelse): "Hyor er ADHD-diagnosen pa 
vei hen?" Altsa: "Kommer det sa langt at det er en sann der som alle blir pakket inn i, 
hyis du bare har lite granne problemer?" I sa fall har den ild(e noen effekt for meg 
lenger. Da er den ikke meg lenger. - Det er jeg Iitt redd for. leg haper den holder seg." 
Mariann fortsatte deretter med a ogsa trekke en parallell mellom ADHD og noe av det hun 
mente foregikk i forbindelse med diagnosen ME: 
"Det finnes andre diagnoser som er mer in na, sa da far vi hape at de har overtatt, 
hehe! ( ... ) Den der mye ME-diagnosen ( ... ), det virker som den er mer i tiden, sann. 
leg hadde en diskusjon med noen leger. Og de, de hadde helt klare ME-pasienter da, 
akkurat de legene. Men de var ogsa veldig enig i at det begynner vel, altsa - det er 
farlig det som skjer med den diagnosen - det kan godt hende det kommer feile folk inn 
der. Og da 0delegger du den pa en mate. Det er - , det er litt skummelt akkurat det der, 
synes jeg. leg synes det er -, jeg er redd for at akkurat den diagnosen man selv akkurat 
f0ler at man begynner a venne seg til, - at den plutselig blir misbrukt, pa en mate. (Det 
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er) ikke bare fordommene som er mot ADHD-en - de er jo greie a kjempe mot, sann 
sett. Men hvis du i tillegg skal kjempe mot at "det er jo sann som alle har", sa - . Det 
er nesten sann at du viI gjerne foIe deg litt spesiell med a ha ADHD-diagnosen. For at 
-, siden du kan henge ting pa den - og skjonne mer av deg selv, sa -. Vi far se hva 
som skjer." 
Maliann reiser her et interessant sporsmi'tl som star sentralt i forhold til en diskusjon om 
samspillet mellom mennesker og kategorier generelt og spesielt i forhold samspillet mellom 
mennesker og kategorien ADHD. Det er et sporsmal jeg vii komme tilbake til etter den neste 
fortellingen, som er den siste fortellingene jeg viI presentere fra det empiriske materialet i 
undersokelsen min. 
8.3.4. Thereses historie: Diagnosen ell er ffilrerkortet - hva skal ut? 
En av kvinnene som deltok i denne intervjuundersokelsen, fortalte blant annet at hun hadde 
flere barn med diagnosen og "til og med ei datter som har greid det kunststykket a bli kvitt 
den igjen ogsa". Pa foresporsel formidlet mor kontakt mellom meg og denne datteren. Slik 
gikk det til at Therese (19) ogsa ble med som intervjudeltaker i undersokelsen. Hun er den 
eneste av intervjudeltakerne som lot seg utrede i den hensikt a bli kvitt diagnosen. 
Thereses (19) - historie er forholdsvis dramatisk, i den forstand at den handler om en lidelse 
som tidlig i livet fikk relativt omfattende konsekvenser i hverdagen hennes. Allerede i forste 
klasse ble Therese tatt ut av skolen for a fa hjemmeundervisning. Selv sier hun at: "i forste 
klasse, sa var det det at jeg ble mobbet, og sa var jeg sa utslitt! Jeg klarte ikke (a ga pa skolen, 
min ti1joyelse)". Denne ordningen med hjemmeundervisning pagikk helt til Therese skulle 
begynne i femte klasse. Da ble hun utredet og fild( diagnosen ADD og ADHD-medisin. 
Dermed ble skolehverdagen lettere a takle, i alle fall for en tid. "Den f0rste tiden etter at jeg 
fild( medisinen, sa gikk liksom alt greit. Alt gikk pa skinner," sier Therese. I lopet av sjuende 
klasse ble det igjen vanskelig a ga pa skolen. Hun forteller at hun fikk diagnosen "utbrenthet", 
og at siste halvdel av sjuende og i hele attende klasse hadde hun nesten bare 
hjemmeundervisning. Meningen var at hun skulle full fore niende og tiende klasse pa skolen. 
Etter a ha gatt forste halvar av niende klasse pa skolen, ble hun imidlertid utsatt for et 
overgrep. Denned klarte hun Iikevel ikke a fortsette pa skolen som planlagt. "Sa da hadde jeg 
verken hjemmeundervisning eller noe annet. Tiden gikk med til politiavhor, eller (til) a prove 
a bygge meg opp igjen, - til psykologtimer, og sa hadde jeg en stottekontakt som fikk meg ut 
av huset." Hun fikk diagnosen "posttraumatisk stressyndrom" og ble lagt inn pa en 
ungdomspsykiatrisk avdeling. Der var hun i ett ar. Her fullforte hun blant annet tiende klasse: 
"for a fa karakterer og sann. Sann at jeg kunne ga videre pa skole." 
å å
å å
å l øl å
å ø å å
m  ø å å    
ø å l  
l
ø
ørerko
 ø
å
 å å ø J   
å ø
å  
  
 J ø
å å  ø
å å å å å å
/fø / lID å
 kk 
å ø
kk å  å [ ø
å å å
å
l ø å
å å ø å å
l å å å
lID ø å ø
å å  ø
å
å JI ø
å å å å å å
ereSCcl'
,
214
Therese har mye positivt a si bade om den hjemmeundervisningen hun hadde fatt tidligere og 
om oppholdet og tilbudet ved den ungdomspsykiatriske avdelingen. Gjennom en lengre 
fortelling beskriver hun hvordan det var a vcere pa den ungdomspsykiatriske avdelingen. Hele 
fortellingen er krydret med uttrykk av typen: "Det var utrolig kjekt!" og "Det var 
kjempeartig!" Dette er en lang og sammenhengende fortelling blant annet om hva de gjorde 
pa fritiden og om hvilke metoder som ble brukt i skoleundervisningen. Historien slutter 
imidlertid ganske bratt og uventet, pa en slik mate at den danner en overgang og innleder en 
ny fm·telling om et ganske annerledes tema: 
Therese: "Sa gild(jeg videregaende. Jeg fullf0rte videregaende med en dag og en time gyldig 
fravcer. Det var alt jeg hadde!" 
Jeg: "Hadde du fatt det mye bedre plutselig, da?" 
Therese: "Da ha-. Ja! Da hadde jeg bestemt meg, rett og slett: Den dagen jeg begynte pa 
videregaende skulle jeg ikke ta Ritalin, ikke Concerta - ingenting! Og sa hadde jeg 
bestemt meg for at jeg skal ikke ha fravcer, rett og slett! Ingenting ugyldig fravcer! Sa 
jeg var pa skolen uansett form, uansett - ! Og den ene dagen jeg hadde fravcer, da var 
jeg pa sesjon i forsvaret. Og den timenjeg hadde fravcer, sa var jeg hos legen. Og sa da 
hadde jeg glemt a fa en sann lapp pa det. Sa det star en dag og en time fravcer pa 
vitnemalet mitt!" 
Litt lenger ut i samtalen vendte Therese tilbake til dette med at hun sluttet a ta medisinen. Da 
fortalte hun at den f0rste tiden hun tok medisinen, sa hadde den fungert bra. Selv om hun 
hadde bivirkninger da ogsa, tok hun medisinen og klarte a fungere med bivirkningene. Etter 
noen ar syntes hun bivirkningene ble verre. Hun er ikke helt sikker pa om dette skyldtes at 
bivirkningene faktisk ble verre, eller om det etter hvert bare ble vanskeligere for henne a leve 
med demo Hun fikk ikke til a spise, men ble darlig og kastet opp, og dette kunne vare hele 
dagen. Dessuten hadde hun ogsa problemer med a fa sove og hun ble deprimert. Da hun 
fortalte legen om bivirkningene, fikk hun blant annet tilbud om antidepressiver for a kurere 
symptomene pa depresjon. Therese sier at hun syntes at det ble feil og at "da var det lettere a 
bare la vcere a ta dem (ADHD-midlene, min tilf@yelse)." Dessuten sier hun at da hun bodde 
hjemme, hadde de liksom "foret henne opp" pa medisinene og pa ungdomsavdelingen hadde 
hun vcert "tvunget til a f0lge medisineringen". "Men," fortsatte hun: 
"det f0rste aret pa videregaende, da flyttet jeg for meg selv. Og da var jeg bare og 
hentet .ill tablettene. Det gjorde jeg helt til jeg hadde fatt forerkortet. Jeg var bare og 
hentet dem ut. Bare for at det skulle se ut som jeg tok demo Fordi jeg var redd for hva 
de kom til a si hvis de visste at jeg ikke tok dem." 
Hjemme hopet det seg opp med uapnede medisinesker, mens Therese fortsatte livet som 
vanlig. Hun fullf01ie opplceringen pa videregaende skole, begynte som lcerling og tok 
f0rerkortet, uten a fortelle til noen at hun hadde sluttet a ta medisinene. Da hun tok 
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forerkortet, gjorde hun slik som reglementet foreskriver. Hun fikk de nodvendige uttalelsene 
bIant annet fra fyIkesIege og kjorela::rer. Disse dokumenterte bade at hun hadde diagnosen, at 
hun fikk medisin og at hun ble ansett som velegnet til a kjore bi!. Hun gjennomforte til og 
med oppkjoringen uten a padra seg en eneste fei!. I henhold til forskriftene vedrorende ADHD 
og forerkort, fikk hun utstedt et forerkort som var gyIdig for to ar. 
Alt gikk tilsyneIatende bra inntil Therese, da hun var hos psykologen, kom til a si at: "Det er 
jo ikke akkurat sann at jeg tar medisinen, selv om jeg skal gjore det!" Psykologen svarte 
Therese at hvis hun ikke tok medisinen, sa kunne hun ikke kjore bil. I sa fall matte hun kjore 
opp pa nytt, uten medisin. Therese, pa sin side, hevdet at hun bade hadde bestatt oppkjoringen 
og kjort feiIfritt siden uten medisin. Hun sa pa dette bade som et urimelig og dessuten ogsa 
veIdig kostbart krav. Dessuten var hun ogsa "skikkelig Iei av at alle sammen satt og skulle 
pushe medisin fra alle kanter" samtidig som de hevdet at uten medisiner, fungerte hun ikke! 
Therese bIe til slutt sa Iei at hun sa fra om at hvis hun fikk foreskrevet mer medisiner, som de 
mente at hun var nodt til a ta, sa kom hun til a selge demo Konsekvensen av at Therese forst 
fortalte at hun hadde sluttet a ta medisinene, for sa a nekte a begynne med dem igjen, bIe 
dermed at hun endte opp med a fa kjoreforbud bade fra fyIkesIegen, psykologen og Iegen sin. 
Therese holdt fast ved at hun ikke ville begynne a ta de medisinene som hun hadde sa sterke 
bivirkninger ay. Hun ville heller ikke boye seg for kravet om a ta forerproven pa nytt. I denne 
situasjonen ble sporsmalet til et valg mellom hva Therese syntes det var viktigst a beholde av 
forerkortet ell er diagnosen. Siden hun ikke kunne tenke seg et liv uten a kunne fortsette a 
kjore bil, var valget enkelt. Hun matte bli kvitt diagnosen, for da ville hun Ta beholde bade 
biIen sin og forerkortet sitt. 
Therese ba om en ny utredning. Hun forteller at "etter a ha jukset pa en masse sporsmaI, sa 
hadde jeg pIutselig ikke ADD Ienger. Og na nar jeg ikke har det, kan jeg fa ha forerkortet til 
jeg er 100 ar". Jeg spurte litt na::rmere om hvordan utredningen hadde foregatt denne gangen. 
Da fortalte Therese bIant annet at hun underveis i prosessen hadde informert psykologen om 
at: "Den her diagnosen, den vii jeg ikke ha - lenger!" Nar hun skulle svare pa alle 
sporsmaIene pa alle skjemaene, visste Therese tilsyneIatende hvordan det Ionte seg a svare for 
a oppna det hun ville. Og, da hun pa nytt skulle gjennom en test som maler evne til 
konsentrasjon, si er hun at hun bare bestemte seg: 
"Hvem klarer ikke a holde seg konsentrert i et kvarter eller en halvtime eller i tjue 
minutter, Iiksom! Den tar jo ikke Ienger tid, den testen. Og det er jo ikke vanskelig a 
bestemme seg for at: Na skal jeg! I alle fall er det ikke det for meg. For nar jeg har 
bestemt meg for at jeg skal gjore noe, sa gjor jeg det". 
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Therese la til at psykologen til og med hadde sagt at Therese oppnadde bedre skar pa denne 
testen uten medisin enn han (psykologen) selv hadde greid. Therese fortalte at da hun ble 
utredet forrige gang, hadde hun svart eerlig pa alle sporsmalene. Denne gangen var det 
derimot ikke alle sporsmalene hun gadd a lese en gang. 
Therese tror at det kan veere mange som lar veere a utrede seg pa grunn av at de er redde for a 
fa problemer i forholdt til forerkortet. For egen del la hun Here argumenter pa vektskillen som 
veide mot diagnosen. Hun fortalte at da hun, mens hun hadde diagnosen, hadde lurt pa om 
hun kunne kjore opp til utrykningskjoretoy, hadde hun fatt beskjed om at det kunne hun ikke 
pa grunn av at hun hadde ADD. Da hun skulle begynne pa videregaende skole, hadde 
drommen hennes veert a utdanne seg innenfor helsefag for a fa jobb i ambulansetjenesten. Hun 
hadde ogsa hatt lyst til a ta motorsykkelsertifikat. Men siden hun visste hvor vanskelig det var 
med forerkOliet for bil, som blant annet matte fomyes annenhvert ar, gadd hun ikke en gang 
tenke mer pa det. Na sier hun derimot at: "leg vet jo selv at det kanskje ikke er sa smart nar 
jeg har problemer med a konsentrere meg. Men jeg har lyst til a kjore opp! leg kommer ikke 
til a kjope meg sykkel, men jeg har lyst til a kjore opp. Bare ha lappen! Sann at jeg har 
friheten, hvis jeg na filr lant meg en sykkel en gang, til a kunne kjore. Det er liksom en drom 
jeg har hatt helt siden jeg var liten". Hun fortalte ogsa om at da hun skulle ta dykkersertifikat, 
gildc heller ikke det pa grunn av diagnosen. Pa dykkersenteret der hun hadde henvendt seg, 
hadde hun fatt beskjed om at siden det var en generell fare for at mennesker med ADHD 
kunne ha "ustabile psykiske svingninger" mellom tablettene, kunne hun ikke fil ta 
dyldcersertifikatet. Therese, som oynet et hap da hun fikk dette svaret, hadde svart med 
folgende sporsmal: "Okay! Hva hvis jeg ikke tar tabletter?" "Nei, da kunne hun i hvert fall 
ikke dykke" var svaret hun fikk. "Sa" sier Therese: "Det var veldig mange faktorer som spilte 
inn og som gjorde at jeg ikke ville ha den diagnosen lenger. leg foler at det er a gjore forskjell 
pa folk: "Du er frisk og normal, men det er ikke du - for du sliter med a konsentrere deg". Og 
sa filr man ikke lov a gjore ting." 
Thereses apningsreplikk, da jeg kom for a intervjue henne, var: "Bare sa det er sagt, sa vet jeg 
at jeg likevel har diagnosen (eg: lidelsen, min kommentar), men jeg fjemet den bare for a 
beholde forerkortet mitt." Helt pa slutten av intervjuet, da jeg spurte om det var noe hun 
syntes var viktig som vi ikke hadde snakket om, kom hun tilbake til dette temaet og satte det 
inn i en storre sammenheng: 
"leg mener at systemet burde bli enklere - blant annet nar det gjelder forerkort - og at 
samfunnet kanskje kunne fa litt mer innsikt i hva det her er for noe. leg fikk ogsa 
beskjed om at jeg ikke fikk lov a begynne a jobbe i ambulanse. leg fikk hele tiden 
hore: "Du filr ikke lov! Du filr ikke lov! Du far ikke lov!" Da blir det bare en ulempe a 
ha den. Mens idet jeg ble kvitt diagnosen, da kan jeg gjore hva jeg vii! Selv om jeg har 
aldmrat de samme symptomene. leg har akkurat det samme (problemet som for, min 
å å å
ærl å ø å
ø å å
æ æ å å å
å  ø fl å å
å
 ø  ø ø  å  
å  å å
ø  æ å å å  
å å  
ø ort å rn å   
å å J å å
å å ø J
 å ø  å ø å
å å å å ø ø
 å  
( å å
 å   
å
kkers rti ø å
ø ø å
å
J ø å ø
å å
å å  å ø
å å å å
rn å
ø å  
 ø
J å ø
å J å
å å J
ø å å å å
ø l'
kku J ø
 
217
tilf@yelse), bare at na far jeg ildce hjelp for det! Det fikk jeg da jeg hadde ADD-
diagnosen." 
Nar Therese over sier at hun ikke far hjelp for problemene sine, er jeg ikke helt sikker pa hva 
hun sikter til. Tidligere i samtalen nevnte hun imidlertid at hun kanskje kunne ha hatt nytte av 
Strattera. Dette medikamentet hadde hun ikke pf0vd, men hun visste at muligheten til a pf0ve 
det na uansett var utelukket i og med at hun ikke hadde no en diagnose lenger. Da jeg spurte 
om det var noe hun selv mente hun trengte hjelp til, kom hun igjen inn pa vanskene hun har 
med a konsentrere seg: 
"Kanskje a fa trent pa -, pa oppmerksomhet. ( ... ) Jeg vet at jeg ~ liksom maks 
konsentrert hver gangjeg er i bilen, men ellers sa kunne jeg tenkt meg a fa trent pa det. 
Pa et eller annet opplegg! Jeg villiksom ikke sette meg ned og ta piller for alt. Og sa 
sa jeg til min psykolog at; "det er vel det samme om jeg snitTer amfetamin eller om jeg 
tar Ritalin, er det ikke det'?" Det er jo noe av det samme stoffet i amfetamin og Ritalin. 
Han ble litt sur - og mente at det var desidert ikke det samme." 
Bilkj0ring er ikke problematisk, men tidligere i samtalen beskriver Therese et eksempel pa en 
praktisk situasjon der denne vanskeligheten volder henne problemer. Det er en situasjon som 
ligner pa den Here av de andre intervjudeltakeme beskriver. Therese sier det slik: 
"Nar jeg sitter i et rom og mange prater. Da sliter jeg med a f0lge med i hva de prater 
om." 
Det hun egentlig hadde beskrevet forut for sitatet ovenfor, var et eksempel pa en situasjon der 
hun, i mangel av bedre altemativer, hadde tydd til det hun omtalte som "selvmedisinering" 
eller "altemativ behandling" for a kunne takle utfordringene og f0le seg pa h0yde med den 
situasjonen hun befant seg i. Til dette har hun til dels benyttet bestemte typer preparater eller 
midler som 0ker graden av vakenhet, og som ma smugles inn i landet fordi de er forbudt i 
Norge. Therese syntes at disse preparatene hadde en bedre effekt enn Ritalin, samtidig som 
hun slapp unna bivirkningene av metylfenidatene Concerta og Ritalin. Dels har hun provd 
tabletter hun har kj0pt via nettet som hun bare hadde fatt beskrevet virkningen av, uten a fa 
vite hva de inneholdt. Dessuten fortalte hun at hun bade hadde brukt og solgt stotT, som hasj 
og amfetamin, og at hun ogsa hadde fors0kt kokain. 
Da jeg ringte for a avtale intervjuet med Therese, fortalte hun at hun akkurat var blitt akutt 
ilmlagt ved en psykiatlisk ungdomsavdeling. Pa sp0rsmal om hun visste hvor lenge hun ville 
bli der og nar det eventuelt kunne passe for oss a m0tes, svarte hun at jeg gjeme kunne 
komme dit, og helst sa snart som mulig, for det ville bare v<ere en fin avveksling for henne a 
fa snakke med meg mens hun var der. Intervjuet fant sted pi'tf0lgende dag i en dagligstue der 
vi stort sett fikk v<ere for oss selv. Therese fortalte at bakgrmmen for at hun var blitt innlagt 
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hadde sammenheng med at hun hadde jobbet altfor mye den siste tiden. Hun var Ixrling og 
for tiden 20 % sykemeldt. Til tross for at hun egentlig bare skulle jobbe i 80 % av full stilling, 
hadde hun patatt seg mye ekstra arbeid. Hun fortalte at siden ingen av de andre ansatte hadde 
hatt anledning, hadde hun tenkt at hun kunne jo egentlig gjore det. I till egg til at hun hadde 
jobbet mye, hadde hun ogsa hatt mye besok av noen nye naboer, som flere ganger var blitt 
sittende hos henne og snakke om problemene sine langt utover natten. Therese sa at til slutt 
var hun blitt sa sliten at det bare sa "klikk". Hun hadde gratt og gratt samtidig som hun skadet 
seg selv. Mor hadde tilfeldigvis tatt kontakt med Therese, og hjulpet henne slik at hun ble lagt 
inn for behandling. 
Therese fortalte at na fikk hun hjelp med mange ting. Hun hadde sluttet a omsette illegale 
stoffer for hun ble innlagt. Na var hun ogsa i gang med a kutte ut det hun tidligere omtalte 
som selvmedisinering. Det var en av de tingene hun fikk hjelp og st0tte til pa 
ungdomsavdelingen. Hun hadde avtalt med personalet at noen skulle dra hjem og fjeme all 
ADHD-medisinen, som hadde hop et seg opp i leiligheten hennes. Therese fortalte at hun nok 
var blitt litt paranoid etter a ha fatt drapstrusler fra den mannen som hadde forgrepet seg pa 
henne da hun var yngre, for hun hadde plassert kniver i alle rommene i leiligheten. Disse 
skulle personal et ogsa fjeme. Therese satte pris pa at de ansatte involverte seg for a hjelpe 
henne. Hun sa at hun for eksempel egentlig syntes at det bare var "utrolig greit" at hun matte 
gjennom en fast ransakingsprosedyre hver gang hun hadde vxrt ute. Dermed kunne hun ildce 
Ta med seg inn verken stoff eller kniver, om hun sa skulle onske det. Ved siden av hjelp til a 
slutte a skjxre seg selv og til a klare seg uten "altemativ behandling", arbeidet de ogsa med at 
Therese skulle Ixre "a sette tydelige grenser for seg selv". Malet var at hun for eksempel 
skulle lxre a avsla foresporsler om ekstra arbeid eller besok av andre, nar det passer darlig for 
henne selv. Da jeg spurte Therese om hun hadde noen tanker om fremtiden, svarte hun 
ganske kontant: 
"J eg har lyst til a bli flinkere a kanskje si fra og sette grenser, - til a si: "Det her vii jeg 
ikke. Det her taIer jeg ikke". Og sa viI jeg og ta ei hoyere utdanning. Og sa har jeg 
selvfolgelig lyst til a gifte meg og fa unger og alt det der, e-he-he! Men det blir nok pa 
sikt. Jeg ma bli voksen selv forst. Men -, ja framtidsmaIene er jo selvfolgelig a bli 
bedre a sette grenser og lxre meg a leve med en ADD-diagnose (dvs. lidelse, min 
kommentar) uten a ha den (diagnosen, min kommentar). Altsa, a lxre meg selv hva 
som er I:,'Tlmnen til det her (problemene, min kommentar). Er det pa grunn av at jeg 
ikke tar medisiner for ADD? For jeg har ikke lyst til a fa den diagnosen igjen og sa 
miste retten til a kjore bi!. Ogjeg vii ikke ta medisinene siden de ikke fungerer." ( ... ) 
"( ... ), na nar jeg er ferdig med lxrlingtiden, sa skal jeg ta allmenn pabygning sann at 
jeg far generell studiekompetanse. Og sa skal jeg inn pa okonomi. Jeg satser hoyt, he-
he! Jeg klarte videregaende og okonomi var et av de fagene jeg skikkelig trivdes med. 
Jeg hadde 6 pa alle innleveringene jeg hadde pa okonomien. Sa det er noe jeg trives 
med, og som jeg har Iyst til a bygge videre pa." 
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8.4. Oppsummering og diskusjon av analyseresultater 
I begynnelsen av dette kapittelet viste jeg til A. Antonovsky som blant annet hevder at 
menneskers mestringsevne er avhengig av i hvilken grad vi opplever - og er i stand til a 
forholde oss til - var egen tilva::relse som "meningsfylt, forstaelig og hi'tndterbar". Videre 
pekte jeg pa at var evne til mestring i praksis langt pa vei er et sp0rsmal om hvilke ressurser -
dvs. "kunnskaper, ferdigheter, hjelpere eller utstyr" (Heggen, 2007:65) - som til enhver tid er 
tilgjengelige for oss. Dessuten refererte jeg til at det one er vanlig a skille mellom to ulike 
hovedtyper av mestringsstrategier, der den ene viser til en form for indre, psykologisk 
tilpasning til de ytre omstendighetene (sekunda::r kontroll) og den andre om fatter handlinger 
hvis fmmal er a pavirke eller endre det ytre milj0et (prima::r kontroll). 
Pa bakgmnn av analysen av fortellingene i dette kapittelet har jeg med utgangspunkt i 
perspektivene over beskrevet tre ulike typer ressurser, som er blitt tilgjengelige for 
intervjudeltakerne som f0lge av den diagnostiske utredningen. Den f0rste er en form for ny 
kunnskap, den andre er den medikamentelle behandlingen og den tredje er diagnosen i 
betydningen merkelappen "ADHD". Analysen viser at deltakerne benyttet disse ressursene 
som verkt0Y i forbindelse med ulike teknikker og strategier - ved a restituere egen selvaktelse 
(if. sekunda::r kontroll) og for i st01Te grad a kunne leve opp til andres forventninger gjennom 
0kt kontroll med egen kropp (if. "body work"-teknikker) og opptreden i ulike sosiale 
sammenhenger (if. prima::r kontroll). 
Kunnskap - en ny ressurs i arbeidet med egen selvaktelse 
Fortellinger kjennetegnes generelt ved at de normalt blant annet inneholder de tre elementene 
begynnelse, vendepunkt og slutt. X4 Vendepunktet i intervjudeltakernes fortellinger om "livet 
med ADHD", inntraff da de fikk resultatet av den diagnostiske utredningen. Linda (46) 
innledet for eksempel sin fortelling, allerede f0r samtalen var var kommet skikkelig i gang og 
Iydopptakeren var slatt pa, med a si at hennes fm·telling besto av to deler; en f0r og en etter at 
hun hadde fatt diagnosen. Generelt beskrev intervjudeltakerne det a fa resultatet av 
utredningen som en stor lettelse. Bj0rn (14) sa for eksempel at: "Da jeg fikk vite at jeg hadde 
ADD, sa var det jo en lettelse, egentlig". Kari (28) viser hvordan denne reaksjonen one ble 
begmnnet i f01gende sitat: "Altsa, det kom jo egentlig med diagnosen. Altsa, bare det a fa 
forklart hvorfor - altsa, hvordan ting hang sammen! Det a vite at ... ja, i mitt tilfelle sa skal 
det egentlig ikke va::re naturlig at jeg skal klare det her". Selv om lettelsen fremstar som den 
dominerende f0lelsesmessige reaksjonen pa det a fa diagnosen, kunne reaksjonen - som 
eksemplene foran har vist - iblant ogsa va::re iblandet andre f0lelser som fortvilelse, 
usild(erhet og sorg eller skuffelse. 
84 jf. Kap. 6, s. 97, omtalen av A. Francks gruppering av selvbiografiske fortellinger. 
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Svxrt mange av intervjudeltakemes fortellinger handlet om at utredningen hadde bidratt til a 
gi dem en ny form for kunnskap. Unders0kelsen tyder pa at kunnskapen ser ut til a fungere 
som en ressurs bade i forbindelse med primxre og sekundxre mestringstrategier. Den ene 
funksjonen kom tydelig til uttrykk gjennom fortellingene som viste hvordan denne 
kunnskapen gjorde det mulig for den enkelte a forsta og forklare vanskelige ell er uforstaelige 
hendelser i egne Iiv pa en ny mate. Kunnskapen fungerte denned som en ressurs i arbeidet 
med egen selvaktelse. Den bidro til a skape en meningsfull sammenheng i den enkeltes 
forstaelse og presentasjon av seg selv, slik at de ikke lenger fremsto som (like) sxre eller 
irrasjonelle mennesker, verken for seg selv eller andre. Ved a fungere som en tilfredsstillende 
forklaring pa tidligere uforstaelige sp0rsmal og problemer, bidro kunnskapen til at 
intervjudeltakeme lettere aksepterte egne nederlag i forhold til de sosiale forventningene som 
hadde m0tt dem, selv nar det gjaldt tilsynelatende enkle oppgaver, som for eksempel det a 
holde orden i sitt eget hjem. I alle sa nxr som ett av tilfellene, endte utredningsprosessen med 
at intervjudeltakeme fikk diagnosen ADHD85. Analysen tyder imidlertid pa at utredningen ser 
ut til a ha hatt n0yaktig den samme funksjonen ogsa i Idas (42) historie, selv om den i dette 
tilfellet konkluderte med a avkrefte mistanken om at hun har ADHD. Analysen tyder pa at 
utredningen i alle tilfellene ser ut til a ha bidratt til at intervjudeltakerne opplevde bade egen 
tilvxrelse og bildet av seg selv som mer konsistent Uf. sekundxr kontroll). 
Innsikt - et nytt verkt0Y i forbindelse med "body work" 
I analysen av de ulike ressursene intervjudeltakeme fikk tilgang til som f01ge av den 
diagnostiske utredningen, fremstar den nye innsikten utredningen hadde medf0rt som en 
betydningsfull ressurs, ogsa i det identitetsarbeidet som involverte ulike strategier for a oppna 
0kt primxr kontroll, dvs. for a endre eller pavirke omgivelsene. Dette gjelder uavhengig av 
om intervjudeltakeme i tillegg hadde fatt foreskrevet medikamentell behandling eller ikke. 
Ressursen later imidlertid til a vxre avhengig av at det trekkes en endelig konklusjon pa 
ADHD-utredningen, men den synes derimot ikke n0dvendigvis a vxre betinget av at 
utredningen ender med at diagnosen blir bekreftet. Analysen viser videre at den nye 
kunnskapen ser ut til a ha en vesentlig funksjon - fullstendig pa linje med andre verkt0Y i 
ulike typer "body work" - der millet er a mestre de sosiale forventningene gjennom en bedre 
kontroll med egen kropp og med de inntrykkene som avgis gjennom opptreden og atferd i 
samspill med andre mennesker. 
Som f01ge av utredningen ble tidligere - ofte relativt diffuse problem er og fenomener -
definert og beskrevet pa en slik mate at de bade ble tydeligere og mer begripelige for 
intervjudeltakeme. Ved siden av at den nye innsikten gjorde det enklere for intervjudeltakeme 
a akseptere egne nederlag, kunne de ogsa ta den i bruk som et eget verkt0Y i arbeidet med a 
85 Thereses (19) utredning kommer i tillegg til dette ene tilfellet. 
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kontrollere sin egen sosiale identitet. Nar de fikk definert egen opptreden i Iys av diagnosen 
ADHD, forsto de bade hvordan de fremsto for andre og hva de eventuelt kunne "ta tak i" for a 
kontrollere og endre egen atferd. Nora (33) sa for eksempel at hun sa det som en fordel at hun 
fikk vite at hun hadde svak impulskontroll, fordi det ga henne en bedre forutsetning for a 
kunne "justere" dette enn hun hadde hatt for, da hun ild(e var klar over at hun hadde dette 
problemet i det hele tatt. Emilie (34) oppsummerte en Iignende refleksjon slik: "Okay, na vet 
jeg det! ( ... ) Jeg har ADHD, dermed ma jeg jobbe med det pa en annen mate ( ... )". Slik 
fungerte kunnskapen som en ny ressurs - pa Iinje med andre ressurser i andre former for 
"body"-teknikker - for a fa bedre kontroll med egen kropp og opptreden i ulike sosiale 
sammenhenger. Bade Nora (33) og Emilie (34) fikk medikamentell behandling, likevel er de 
to blant flere eksempler pa at intervjudeltakeme mente at den nye formen for kunnskap og 
innsikt var viktigere enn den medikamentelle behandlingen i arbeidet for a mestre livet og 
hverdagen pa en bedre mate etter utredningen. 
En stor del av all den forskningen som finnes om ADHD, har studert og dokumenteli effekten 
av ulike fonner for medikamentell behandling. Jeg kjenner imidlertid ikke til tidligere 
forskning som dokumenterer en tilsvarende mulig effekt av selve utredningen og av den 
(potensielle) ressursen som denne fonnen for innsikt alene ser ut til a representere. I 
undersokelsen til Halmoy m.fl. (Halmoy, et aI., 2009) som er omtalt foran (if. avsnitt 2.5. 
Tidligere forskning om ADHD, s. 35) opererer forskeme med en gruppe voksne som hadde 
blitt diagnostisert som barn, som om alle hadde Tatt medikamentell behandling, dvs. uten a 
skille mellom dem som hadde mottatt og dem som ikke hadde mottatt medikamentell 
behandling. Ogsa annen forskning om voksne og ADHD synes n~rmest it priori a ta det for 
gitt at den eneste - eller eventuelt den eneste rimelige - hensikten med diagnostikk av voksne, 
er tilgangen til den medikamentelle behandlingen (Conrad & Potter, 2000). 
Den faktiske situasjonen synes imidlertid a v~re mer nyansert elm hva litteraturen det vises til 
oven for synes egnet til a gi inntrykk ay. Basert pa ulike undersokelser som jeg viste til 
tidligere, synes det rimelig a anta at et snitt pa ca. 75 % av dem som far diagnosen ADHD har 
et tilfredsstillende utbytte av den medikamentelle behandlingen med sentralstimulerende 
legemidler (Sh-dir., 2006:14; SINTEF, 2004:129). Det er med andre ord forholdsvis mange 
voksne og unge med diagnosen ADHD, som av ulike grunner ikke kan eller viI benytte denne 
behandlingsformen86. Av forskjellige arsaker var det fern av de femten deltakeme som hadde 
Tatt diagnosen, som ikke brukte ADHD-midler ved undersokelsens slutt. Bade disse fern og 
flertallet av de ovrige poengterte imidlertid nytten av a ha blitt utredet og av a ha fatt et svar 
pa utredningen, og beskrev hvordan de i praksis anvendte den nye innsikten i egen hverdag 
bade i tillegg til - men ogsa i stedet for - andre tilgjengelige ressurser. I en fremtidig 
86 Del var i alt 27 205 brukere av ADHD-mid1er i 2009 Cif. Tabe1l4, s.54) og responsralen pa behandlingen med 
mety1fenidater ligger 1avere for voksne og f0rsk01ebarn enn for barn og unge (Sh-dir., 2006:14). 
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undersokelse kunne det VCfre interessant a forsoke a skille mellom effekten av den 
medikamentelle behandlingen og effekten av den ressursen som den nye innsikten (eventuelt 
andre former for ikke-kjemisk terapi?) som folger av utredningen, ser ut til a representere. 
Denne undersokelsen tyder pa at den nye kunnskapen kan representere en forholdsvis 
upaaktet eller undervurdert ressurs, muligens bade i arbeidet med - og i forskningen om - den 
diagnostiske praksisen. 
ADHD-midler som verktoy i kjemisk "body work" 
Sa godt som alle intervjudeltakeme hadde utviklet sin egen praksis for medisinering. I stedet 
for a folge legens foreskrevne regime med fast dosering til bestemte tider hver dag, benyttet 
deltakeme sine egne erfaringer til a utvikle sine private systemer for medisinering. I hovedsak 
syntes disse a ga ut pa at deltakeme tok sa mye medisin som de mente de trengte i de 
situasjonene der de selv syntes de hadde nytte av den. Deltakeme fortalte om at de tok 
mindre, men ildce om at de tok mer enn det de hadde fatt foreskrevet. Sammenlignet med 
legenes forordninger, later denne fonnen for selvdosering derfor til a medfore en reduksjon av 
det totale forbruket av medikamenter. 
Gjennom fOliellingene beskrev deltakeme i undersokelsen ulike eksempler pa konkrete 
situasjoner og sammenhenger der de brukte medisinene som et kjemisk virkemiddel for a 
modifisere egen kropp slik at de kunne oppna den kontrollen de onsket a ha med sin egen 
atferd. Formi'llet med handlingene var a fremsta som sosialt akseptable memlesker. I 
motsetning til tidligere forskning, som i overveiende grad ser ut til a ha fokusert pa noen Ta 
utvalgte sammenhenger der hoye prestasjoner gjeme er symboler eller tegn pa menneskelig 
suksess og fremgang, beskrev intervjudeltakeme helt dagligdagse situasjoner og 
sammenhenger som familieselskaper, vennebesok, moter, matlaging, omgang med egne barn 
og skolearbeid, som eksempler pa situasjoner der de brukte medikamentene for a kunne 
opptre eller prestere adekvat i forhold til de sosiale forventningene som motte demo 
Et annet interessant resultat er at deltakeme ogsa beskrev eksempler pa en reldce konkrete 
situasjoner og sammenhenger del' de av ulike grunner bevisst unnlot a ta medisin. Felles for 
de som var elever i grunnskolen, var at de unnlot a bruke medisin de dagene de ikke skulle pa 
skolen. Dette begrunnet de stort sett med at de onsket a slippe ulike former for bivirkninger, 
som blant annet redusert matlyst og innsovningsvansker. Flere av de eldre intervjudeltakeme, 
blant dem Kari (28) og Mariann (33), beskrev imidlertid eksempler pa konkrete situasjoner 
der de bevisst unnlot a ta medisinen - ikke for a unnga det som normalt oppfattes som kjente 
bivirkninger, men - for a dra nytte av bestemte egenskaper, som normalt oppfattes som 
symptomer pa ADHD. I disse fOliellingene refererte deltakerne til situasjoner der de opplevde 
det som en fordel at de kunne opptre etlektivt, handle raskt, kunne holde trilden i flere ting 
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ell er aktiviteter samtidig etc. Disse fortellingene kan minne om det Emily Martins beskriver 
som mulige positive forestillinger om den formen for hyperaktivitet som forbindes med 
tilstander som bipolar Iidelse og ADHD. I fortellingene til intervjudeltakerne er det imidlertid 
lite som tyder pa at beskrivelsene fremstar som annet enn et uttrykk for intervjudeltakernes 
personlige og strategiske tilpasninger i bestemte situasjoner. I disse fortellingene lar praksisen 
seg vanskelig tolke som uttrykk for eventuelle positive oppfatninger vedf0rende 
hyperaktivitet i samfunnet generelt. 
Flere av intervjudeltakeme beskrev ogsa en annen felles praksis i forhold til med den 
medikamentelle behandlingen. Denne handlet om at de benyttet medisinen til a opparbeide 
seg en form for praktisk erfaring om hvordan de kunne opptre mer hensiktsmessig for a 
handtere utfordrende situasjoner pa en tilfredsstillende mate, for sa a utnytte erfaringene ved a 
overf0re samme praksisformer til tilsvarende situasjoner uten a ta medisiner. Flere av 
intervjudeltakeme la veld pa at de egentlig foretrakk a va:re "sann" ell er "den" de er uten 
medisin Uf for eksempel historiene til Sina (34) og Kari (28), foran). Blant annet derfor var 
de interessert a begrense bruken av medisinen. I en slik sammenheng fremstar teknikken der 
de t!Jrst la:rte seg alternative opptredener og handlingsmater ved hjelp av medisinen, for 
deretter a overf0re tilsvarende praksis til lignende situasjoner uten a bruke medisin, som et 
eksempel pa en sa:rdeles interessant og hensiktsmessig strategi. 
Loe og Cuttino (2008) er, sa vidt jeg vet, de eneste som har omtalt og beskrevet en form for 
selvdosering i forbindelse med ADHD tidligere. Ogsa de beskriver medikamentene som et 
verkt0Y studentene i unders0kelsen benytter til a konstmere og bevare en forestilling om et 
sosialt akseptabelt selv. Loe og Cuttino fant at studentene skilte mellom et bilde av sitt 
"egentlige" eller "umedisinerte" - og bildet av sitt "medisinerte selv". Videre fant de at 
studentene beskyttet forestillingen om sitt "egentlige" og "umedisinerte" selv ved a fors0ke a 
begrense omfanget av de medikamentene de inntok. Forskeme beskriver en annen, altemativ 
strategi studentene benyttet i arbeidet for a beskytte sitt "egentlige" selv, samtidig som de 
unngikk a tape sosial aktelse. Denne besto i at studentene bevisst unngikk bestemte 
situasjoner der de kunne bli utsatt for forventninger de ikke regnet med a kunne innfri uten a 
bmke medisin. I unders0kelsen min opererte flere av deltakeme med en form for tilsvarende 
skille mellom et bilde av seg selv som medisinert og et bilde av seg selv som umedisinert. 
Flere understreket ogsa at de selv trivdes best med a va:re som de var uten medisiner, samtidig 
som de forklarte hvorfor de - ofte av hensyn til andre som sto dem na:r - i mange 
sammenhenger likevel foretrakk a bruke medisin. I likhet med studentene i Loe og Cuttinos 
unders0kelse beskrev ogsa intervjudeltakerne i unders0kelsen min at de benyttet strategier for 
a unnvike bestemte situasjoner, som for eksempel sosiale samlinger, del' de visste at de ville 
bli utsatt for sosiale forventninger som de vanskelig kunne innfri. I motsetning til studentene i 
Loe og Cuttinos unders0kelse, beskriver imidlertid intervjudeltakeme i unders0kelsen min et 
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annet virkemiddel enn medisinen som de anvender strategisk for a mestre - i stedet for a 
unnvike - sosiale utfordringer i arbeidet med a opprettholde og beskytte forestillingen om sitt 
"egentlige" ell er "umedisinerte selv". Det gjor de ved a benytte den innsikten utredningen 
hadde bidratt til, som et selvstendig redskap i arbeidet med a oppna bedre kontroll med sin 
egen opptreden i ulike sosiale sammenhenger. 
Loe og Cuttino fant videre at nesten alle studentene hadde til hensikt a slutte helt med ADHD-
midlene samtidig med at de avsluttet den akademiske utdannelsen sin. I det empiriske 
material et mitt er det bare to eksempler pa at deltakeme snakker om den medikamentelle 
behandlingen som en form for forbigaende, midlertidig eller tidsavgrenset tiltak. Det ene er 
nar Anders (14) uttaler folgende: "Jeg haper jeg er kommet over det her med a ta tab letter til 
jeg er rundt 20. ( ... ), - at medisinen liksom vii ( ... ) at kroppen sann etter hvert oppforer seg 
normalt bade med og uten medisin." Det andre var da Therese (19) reflekterte over om de 
okende biyirkningene hun hadde oppleYd, kanskje kunne Y<ere kroppens mate a si fra om at 
den pa et yisst tidspunkt ikke trengte - eller ikke talte - mer pafyll ay medisiner. En 
forestilling om a skulle bli "ferdig medisinert" eller kurert for ADHD samsyarer 
tilsynelatende darlig med den medisinske definisjonen ay tilstanden som en liyslang lidelse, 
men for no en kan en tidsaygrensning ay den kjemiske behandlingen i enkelte sammenhenger 
kanskje likevel fungere som et praktisk, hensiktsmessig og realistisk tiltak. Det kan v<ere mer 
utbredt enn det som kommer fram i min undersokelse, men i de samtalene vi hadde er dette et 
tema som imidlertid er vi et sv<ert Iiten oppmerksomhet. 
I Kapittel 2 omtalte jeg ogsa Danforth og Kims (2008) analyse ay et uvalg ay Russel A. 
Barkleys tekster om ADHD. Forfatterne konkluderte med at denne litteraturen fremstiller 
person er med ADHD som hjelpelose of re, som er fanget og styrt av omgivelsene og 
oyeblikkets omstendigheter og impulser, og det eneste som kan befri dem, er de kjemiske 
medikamentene. Interessant nok ser enkelte av intervjudeltakernes egne beskrivelser, for 
eksempel ay hyordan det gar til nar de ayledes av impulser som er irrelevante for det 
prosjektet eller den aktiviteten de egentlig holder pa med (eks. a rydde), ut til a kunne 
harm on ere med en slik beskriyelse. Ifolge Danforth og Kim fremstiller Barkleys tekster 
imidlertid medikamentene som det eneste effektiye yapenet eller yirkemiddelet i kampen for a 
vinne kontrollen over seg selv og sin egen kropp. Fortellingene om hvordan 
interyjudeltakeme sely handterer kunnskapen om egen diagnose, innsikten i egen tilstand og 
egne erfaringer med medikamentene, etterlater imidlertid ikke et inntryld( ay dem som 
hjelpelose of re, som er ute ay stand til a ta i bruk andre ressurser for a mestre eget liy og 
hverdag. I stedet for at diagnosen (bare) bidrar til a gjore de unge og voksne deltakerne til otre 
- tar de i bruk flere strategier og ulike ressurser som folger i kjolYannet av utredningen, for a 
mestre egen hYerdag og beyare sin sosiale identitet og selyaktelse. Bade imlsikten og 
medikamentene synes a representere nye ressurser i arbeidet deres med a oppna bedre kontroll 
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med egen kropp ("body work"). Dessuten synes utredningen og den innsikten som fulgte med 
denne i mange sammenhenger a ha bidratt til a gj0re det enklere for intervjudeltakerne bade a 
forsta og a kunne akseptere seg selv og sin egen utilstrekkelighet. 
Betydningen av diagnosen - dvs. merkelappen "ADHD" - i ulike sammenhenger 
Den kanskje mest apenbare konsekvensen av a fa diagnosen ADHD er at den gir tilgang til 
behandlingen med ADHD-midler. Den medikamentelle behandlingen og praksisen er 
imidlertid omtalt og beskrevet ovenfor. Nedenfor er det intervjudeltakernes erfaringer 
vedf0rende ulike f0lger og konsekvenser av a ha fatt diagnosen eller merkelappen "ADHD" 
og hvordan de i ulike sammenhenger forholdt seg til disse, som belyses. Fortellingene om 
hvordan de unge og voksne intervjudeltakerne i ulike sammenhenger handterte diagnosen sin, 
hvem de fortalte om egen diagnose til, hvilke reaksjoner som m0tte dem, og om hvordan de 
tilpasset egen atferd i forhold til disse reaksjonene, sier blant annet noe om hvordan bade 
kategorien ADHD og folks forestillinger om kategorien og om hva som karakteriserer 
personer med diagnosen, synes a ha endret seg den siste tiden. Bade Marianns (33) og 
Thereses (19) fortellinger om - og refleksjoner over - egne erfaringer og handlinger 
(ovenfor), er eksempler pa eller uttrykk for den gjensidige pavirkningen mellom kategorier og 
menneskers atferd som blant annet beskrives i Hackings teori om "the looping effect" og 
diagnosenes interaktive funksjon i samfunnet (Hacking, 2004). 
Analysen av fortellingene om hvordan de voksne hiindterte opplysningene om sin egen 
diagnose, tyder pa at nesten samtlige - i de tleste sammenhengene i hverdagen - etter hvert 
ansa det som temmelig fanyttes a fortelle at de hadde diagnosen. Dette forklarte de med at de 
forestillingene som eksisterte i lokalmiljoet deres, stort sett forbandt ADHD med aggresjon og 
void, eller med andre former for antisosial atferd som intervjudeltakerne selv ikke identifiserte 
seg med. Flere sa som Oda (57) at de til a begynne med hadde vcert innstilt pa a fortelle om 
egen diagnose til de fleste, men at erfaringene deres etter hvert hadde fatt dem til a endre 
strategi. Mange av de voksne antok imidlertid at situasjonen muligens kunne vcere annerledes 
blant yngre mennesker. 
I de f0rste intervjuene understreket de yngste deltakerne i unders0kelsen at de ild(e sa pa det 
som noe a skamme seg over, dersom de skulle fii diagnosen. Dette begrunnet de blant annet 
med at diagnosen i dag var sa utbredt blant barn og unge. Anders sa (14) for eksempel at: 
"Alle vennene mine er blitt utredet - og har diagnoser og sanne ting. ( ... ), det er nesten 
unormalt a ikke ha ADHD i dag, ( ... )." Etter hvert som de gjorde seg egne erfaringer, lot de 
unge likevel i praksis til a forholde seg omtrent pa samme maten som de voksne til sporsmalet 
om apenhet vedf0rende egen diagnose. Bade de unge og de voksne praktiserte etter hvert noe 
som kan kalles en form for moderat apenhet. Denne gikk i praksis ut pa at dersom no en spurte 
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dem, svarte de <erlig og redelig bade pa sp0rsmalet om de hadde diagnosen og pa eventuelle 
andre spmsmal i fmbindelse med ADHD. Erfaringene l<erte intervjudeltakerne at det som 
regel ikke kom noe godt ut av a spre informasjonen om egen diagnose til andre enn dem som 
enten st~ dem spesielt n<er eller som selv henvendte seg til dem med spesifikke sp0rsmal. 
N<ere familiemedlemmer som partnere og foreldre, fikk gjennom informasjonsmateriell og 
deltakelse pa m0ter, kurs og lignende i regi av blant andre interesseforeningen eller 
spesialisthelsetjenesten, tilgang til den samme kunnskapen om diagnose, behandling osv. som 
intervjudeltakerne selv hadde fatt. 
Det er fm 0vrig flere eksempler pa at intervjudeltakernes informasjon til andre fikk en 
betydelig sterkere gjennomslagskraft dersom den fremsto som legens, spesialistens eller andre 
eksperters uttalelser. Daniels (19) fortelling fra oppklaringsmotene med kollegene sine etter 
de to hendelsene pa jobb, viser at forklaringen om ADHD fild( en annen effekt da han kunne 
presentere og dokumentere denne ved hjelp av uttalelser og informasjonsmateriell som han 
hadde fatt med seg ft-a legen. 
Av en eller annen grunn synes det enklere eller i alle fall mindre problematisk a praktisere 
apenhet om egen diagnose pa - enn utenfor - skolen. Dette kan tenkes a ha sammenheng med 
en forestilling i skolen der tilstanden i f0rste rekke representerer eller inneb<erer et 
konsentrasjonsproblem (if. f.eks. Loe & Cuttino, 2008). Selv om problemene kan forbindes 
med negative konsekvenser for elevenes faglige prestasjoner, opplever de unge kanskje ikke 
dette som like belastende som forestillingene om en antisosial og utagerende atferd. Det er 
hell er ikke usannsynlig at det generelle kunnskapsnivaet om tilstanden kan v<ere noe h0yere i 
enn utenfor skolen. Mange av de ansatte har tilegnet seg en viss kunnskap om diagnosen 
ADHD gjennom utdanningen sin. Utenfor skolen syntes imidlertid ogsa de yngre 
intervjudeltakerne oftere a st0te pa de mer negative forestillingene om antisosial atferd ell er at 
"det j 0 noe som alle har". llikhet med de voksne identifiserte heller ikke de unge deltakerne i 
unders0kelsen seg med disse forestillingene. Pa samme mate som de voksne valgte derfor 
ogsa de unge etter hvert a f01ge en noe mer restriktiv linje i forhold til nar - og til hvem - de 
fortalte at de hadde diagnosen ADHD. I forbindelse med masteroppgaven sin fant W. Setsa 
(2007) at de unge (13-18 ar) som deltok i hennes unders0kelse foretrakk a leve det hun kaller 
for en form for "dobbelt" liv. Dette forklarer hun med at de unge fryktet for a bli utsatt for 
stigmatisering dersom det ble kjent utenfor familien deres at de hadde diagnosen ADHD og 
brukte medisin. Selv om de unge i undersokelsen min opptradte reservert i forhold til hvem de 
fortalte om diagnosen, snakket de verken om at de aktivt gikk inn for a skjule det eller om at 
de hadde noen frykt for at andre skulle fa kjennskap til det. I praksis lot bade de unge og de 
voksne i unders0kelsen min snarere til a f01ge et slags prinsipp om a ikke gi andre mennesker 
st01Te innsyn eller mer detaljert informasjon, enn det de (andre) selv ba om eller ga uttrykk for 
at de 0nsket. Fortellingene deres kan tyde pa at informasjon ut over dette enten ikke hadde 
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noen effekt ell er at effekten av for mye informasjon rett og slett kunne v~re negativ (if. f. eks. 
Fanny (17». Det er - som Nora (33) uttrykte det - slik at bokstavene i seg selv ikke kan 
veksles inn i forstaelse, dersom de andre Iikevel mangler innsikt i den formen for kunnskap 
som bidrar til a legitimere diagnosen. 
Pa bakgrunn av nye tJ·ender blant annet innenfor n~ringslivet fant Emily Martin grunn til a 
spoITe om den hyperaktive (og kreative) stilen som gjeme forbindes med tilstander som 
ADHD og bipolar Iidelse, kunne v~re i ferd med a fremsta som mer attraktive i stedet for a bli 
betraktet som en for belastende atferd (Martin, 2000). Selv om resultatene fra undersokelsen 
min ikke pa no en mate egner seg til a gi noe fyldig svar pa et slikt sporsmal, kan de likevel 
kommenteres i forhold til det. Det er faktisk slik at fortellingene til de unge og voksne 
intervjudeltakeme innholder relativt mange og varierte eksempler der atferd og egenskaper 
som forbindes med tilstanden ADHD, snarere fremstar som fordeler enn som ulemper. Det 
som samtidig karakteriserer disse fortellingene, er imidlertid at det forst og fremst er 
intervjudeltakeme selv som synes a oppleve og beskrive denne atferden som positiv. I 
lengden ser den aktuelle atferden, som for eksempel impulsiv (og kreativ) eller hyperaktiv, 
dessuten ut til a fa negative konsekvenser for intervjudeltakeme selv, blant annet ved at de til 
tross for iherdig innsats stadig opplever seg misforstatt og eventuelt ender opp som utslitte, 
syke og ute av arbeid. 
Fortellingene tyder for ovrig pa at meningsinnholdet i kategorien ADHD har endret seg 
betraktelig siden de unge og voksne intervjudeltakeme var barn. Intervjudeltakeme fortalte at 
de som fikk diagnosen ADHD (eller MBD) pa den tiden da de var bam, hadde v~rt 
annerledes enn demo Flere mente at de ikke hadde hatt noen spesielle problem er som bam. 
Andre fortalte at de nok innimellom kunne ha v~rt brysomme i andres oyne, men at de Iikevel 
hadde blitt oppfattet som helt "normale" barn, mens for eksempel June (30) som beskrev seg 
selv som ganske temperaments full, fortalte at denne atferden tidligere hadde blitt forklart og 
oppfattet som et symptom pa allergi. I Iikhet med de fleste voksne intervjudeltakeme fortalte 
June at hun hadde fatt flere forskjellige diagnoser for hun endte opp med diagnose og 
behandling for ADHD: "For hver gang jeg har v~rt i forbindelse med psykiatrien, sa har jeg 
fatt en ny diagnose." 
Mot slutten av samtalen med Mariann (33) reflekterte hun rundt hvor ADHD-diagnosen "var 
pa vei". Hun oppfattet det som en trussel mot den forestillingen om ADHD som hun 
identifiserte seg med, at stadig flere hadde fatt diagnosen: "Kommer det sa langt at det er en 
sann del' som alle blir pakket inn i, hvis du bare har lite granne problemer? I sa fall har den 
ikke noen effekt for meg lenger." Et av poengene i Latours Actor-Network-Theory (if. 
Kapittel 2) er at det ikke kan tegnes et ferdig, fiksert bilde som beskriver den evige sannheten 
om et fenomen som ADHD. Tvert imot vii hvert nytt tilfelle som registreres av diagnosen i 
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realiteten inneb~re en ny modifisering av kategorien. Den enorme veksten i antall person er 
med diagnosen, har uvilkarig f0rt til at det er klassifisert og definert stadig Here unike 
varianter av tilstanden. En slik utvidelse av kategorien ma n0dvendigvis implisere en 
tilsvarende endring av meningsinnholdet i kategorien ADHD. Hacking bruker begrepet "the 
looping effect", for a beskrive den gjensidige pavirkningen mellom diagnosene og de 
menneskene som klassifiseres. Ett resultat av denne dynamiske prosessen er at 
klassifikasjonen av menneskene bidrar til endringer av kategoriene og 
klassifikasjonssystemet. En endring av kategorien viI igjen pavirke og endre menneskenes 
atferd. Mariann (33) var skeptisk til de endringene hun hadde observert, og reHekterte over 
om diagnosen ADHD i likhet med fibromyalgi til slutt ville bli "en sann diagnose som folk 
bare matte komme seg unna". Inntil videre ga hun inntrykk av a ha inntatt en noe avventende 
holdning med hensyn til hvordan hun pa sikt ville tilpasse seg de endringene hun refererte til. 
I fortellingen til Linda (46) der hun sammenligner den umiddelbare opplevelsen av a ta 
medisin med hvordan det kjentes a slippe taket i stf0mgjerdet, er det noen ytringer som synes 
spesielt interessante i denne sammenhengen. Den f0rste er der hun gj0r ordene i f0lgende sitat 
til sine egne: "Jeg ville ha v~rt velTe, hvis jeg hadde tatt lov av mor og far ( ... ) i barndommen 
min." Litt etter legger hun forklarende til at: "Sa, hadde jeg vokst opp i dag, ( ... ) sa hadde det 
nok vistes litt mer (at jeg har ADHD, min tilj0yelse)." Flere av intervjudeltakerne ga uttrykk 
for at de gjerne skulle ha sett at de hadde blitt "fanget opp", det vii si diagnostisert, tidligere i 
Iivet. Lindas utsagn refererer blant annet til at sannsynligheten for a bli henvist og 
diagnostisert for ADHD ("fanget opp") som barn er langt st0rre na, enn den var da hun var 
barn. Videre gir hun uttrykk for at en antakelse om at en tidligere diagnostisering 
sannsynligvis ville ha bidratt til at hun hadde v~rt bedre rustet til a handtere de utfordringene 
hun i mellomtiden har mattet streve sa hardt for a mestre. Resonnementet hennes er imidlertid 
ogsa et eksempel pa hvordan diagnosen ADHD i praksis kan bidra til a strukturere og pavirke 
menneskers atferd pa en bestemt mate. Som en f0lge av demle formen for praksis vii en 0kt 
forekomst av den atferden som er karakteristisk for tilstanden ADHD, fremsta som en direkte 
konsekvens av selve diagnosen. I lys av Hackings teori om hvordan diagnoser og tilstander 
gjensidig forutsetter, bekrefter og forsterker hverandre, er dette et eksempel pa hvordan 
diagnosen ADHD i praksis kan pavirke menneskers atferd pa en slik mate at forekomsten av 
tilstanden fortsetter a 0ke: "I do not say that the epidemic caused the diagnosis or that the 
diagnosis caused the epidemic, but that they were mutually reinforcing, a case of positive 
feedback" (Hacking, 2004:279). 
Mariann sa ikke noe eksplisitt om hva hun eventuelt ville foreta seg, dersom det skulle ga den 
veien med diagnosen som hun tryktet. Derimot kan Thereses (19) fortelling, om at hun valgte 
a kvitte seg med diagnosen pa tross av at hun ikke et 0yeblild( var i tvil om at hun faktisk 
hadde "alle" symptomene pa lidelsen ADD, betraktes som et eksempel pa den ultimate 
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konsekvensen av en rasjonell handling eller opptreden i den situasjonen som hun befant seg i. 
I utgangspunktet hadde hun tilgang til alle de tre ressursene, dvs. bade kunnskapen, 
medikamentene og diagnosen (merkelappen), som er betinget av den diagnostiske 
utredningen. Innsikten ville ikke forsvinne med diagnosen. Sp0rsmalet var hva hun eventuelt 
ville tape ved a miste tilgangen til de to andre ressursene. I motsetning til de ti 
intervjudeltakerne, som benyttet medikamentene i de sammenhengene der de selv mente at de 
hadde en positiv effekt av dem, hadde Therese allerede valgt a kutte de aktuelle 
medikamentene helt ut. I hennes tilfelle ble valget derfor til et sp0rsmal om hva hun eventuelt 
ville tape eller vilme ved a miste diagnosen. Siden Therese ofte hadde erfart at diagnosen 
representerte et hinder i arbeidet med a na de male ne som hun hadde satt seg, konkluderte hun 
med at det fulgte flere fordeler enn ulemper med a kvitte seg med den. Til forskjell fra mange 
av de eldre intervjudeltakeme, som i likhet med Therese (19) hadde opplevd lange og 
vanskelige perioder med sykdom fomt for at de hadde fatt diagnosen ADHD, og til tross for at 
hun var innlagt pa sykehus da jeg intervjuet henne, snakket Therese (19) verken om 
sykemelding eller om andre former for trygd eller st0nad som faktorer av betydning for 
hvilken mulighet hun hadde til a mestre egen hverdag. Enkelte av de andre intervjudeltakeme 
papekte gjerne at de satte pris pa a slippe det ekstra presset som fulgte med rollen som 
yrkesaktiv for en stund. De fleste understreket ogsa at de helst sa at de kom seg tilbake i jobb 
igjen senere. Therese (19) syntes, i likhet med de andre yngre intervjudeltakerne, a ta det som 
en selvf0lge at hun snart ville v::ere tilbake i full vig0r igjen, bade i rollen som yrkesaktiv og i 
andre roller i hverdagen. 
Analysen av fortellingene om hvordan intervjudeltakerne handterer diagnosen, vIser at 
menneskene i intervjudeltakernes n::ermilj0 har ulike forestillinger om ADHD. Fortellingene 
avspeiler ulike variasjoner av bade historiske og kulturelt betingede forestillinger vedmrende 
tilstanden og diagnosen. lntervjudeltakerne handterer diagnosen pa ulike mater i forhold til 
hvilke forestillinger som m0ter dem i ulike situasjoner og milj0er. Nar de av erfaring vet at 
det ikke gir noen mening a fortelle om egen diagnose, for eksempel fordi andre mangler den 
kunnskapen som er n0dvendig for a forsta hva det inneb::erer a leve med ADHD, lar 
intervjudeltakerne stort sett v::ere a fortelle at de har fatt diagnosen. Fortellingene til Mariann 
(33), Therese (19) og Peter (53) - er spesielt tydelige uttrykk for at intervjudeltakeme 
fm·holder seg aktivt og strategisk i forhold til hvordan de handterer sin egen diagnose. Peter 
(53) fortalte at han og kona med jevne mellomrom hadde diskutert "nytteverdien, altsa 
fordeler og ulemper" av a fa stilt en diagnose den siste tiden f0r han bestemte seg for a be om 
en henvisning. Mariann (33) var ikke sikker pa hvor lenge hun vi lie f0le seg komfortabel med 
a ha diagnosen ADHD. Hun Iikte ikke at det sa ut til at den kunne v::ere i ferd med a bli 
"diagnosen for alle som hadde litt problemer". Therese (19) er pa mange mater "kjerringa mot 
stmmmen" blant deltakeme i intervjuunders0kelsen. Hun ba om en utredning for a bli kvitt 
diagnosen, ikke fordi hun var i tvil om at hun faktisk hadde tilstanden, men fordi hun syntes 
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ulempene veide tyngre enn fordelene med a ha diagnosen. Fortellingen hennes er 
sannsynligvis ikke enestaende, men i mitt materiale fremstar den likevel som unik. lf0lge den 
offisielle definisjonen pa diagnosen, er ADHD dessuten en Iivsvarig tilstand. Den kan med 
andre ord verken ga over av seg selv eller kureres ved hjelp av medisiner. Gjennom en ny 
undersokelse kunne det blant annet ha v<ert interessant a undersoke hvor vanlig det er - og 
hvordan det gar til - at mennesker eventuelt far fjemet eller mister (?) diagnosen ADHD. For 
0vrig tyder bade samtaler med enkelte av dem som utredet de unge og interyjudeltakemes 
egne fortellinger pa at kontakten mellom de som utredet og de som ble utredet, i de fleste 
tilfellene opphorte nar man hadde funnet fram til og kunne foreskriye en hensiktmessig eller 
"riktig" dosering av medisinen. Blant annet derfor kunne det ogsa v<ere av interesse a 
undersoke hyordan interyjudeltakemes erfaringer pa sikt eyentuelt kan bidra til a pavirke og 
endre de ulike medikamentelle praksisfonnene som er beskrevet i dette kapittelet. Det 
sporsmalet som gjenstar a behandle i det siste kapittelet i denne avhandlingen, er imidlertid 
hyordan resultatene fra de ulike delene ay undersokelsen sammen kan bidra til a belyse de 
overordnete problemstillingene i avhandlingen. 87 
87 Innledningsvis i dette kapittelet viste jeg til at resultatene av analysen blant annet kunne bidra til a belyse 
hvordan ldassitikasjonssystemet (ICD/DSM) og kategorien (diagnosen ADHD) eventuelt griper inn og pavirker 
de klassifiserte menneskenes (intervjudeltakernes) atferd i ulike konkrete situasjoner i hverdagen. I denne 
forbindelsen viste jeg til et sitat der Ivar Frones (2004) referer til Michel Foucaults beskrivelse av den moderne 
tids form for disiplinering, som blant annet kjennetegnes ved at disiplineringen foregar under dekke - eUer i 
skjul - av en tilsynelatende form for individuell t,'ihet (if fotnote 74, s 174). Kaspar Villadsen (2007) viser til 
Foucaults definisjon av begrepet "governmentality" som "den srerlige, moderne styringsmentalitet, hvor styring 
ma forega ved, at styringen retles mot individernes selvstyring" (Villadsen, 2007:157). Villadsen henviser til 
Foucaults begrepspar "maktteknologier" og "selvteknologier" som et avgj0rende begrepsapparat for 
samtidskritiske analyser av velferdsstatens maktformer. Maktteknologier beskrives som telmologier som s0ker a 
bestemme individets atferd. De er telmologier som retles mot individet "utenfra", mens selvteknologier er 
teknologier som individet retter mot seg selv. Selvteknologiene er redskaper eller prosedyrer som hjelper 
individet med a isolere og gj0re bestemte aspekter ved seg selv til gjensand for styring (ibid: 160). Et av 
Foucaults sentrale poeng var at mod erne makt sjelden tar form av tvang, men nettopp handler om a t"emelske 
eller pavirke frie individers kapasiteter og handlingsrom. I denne avhandlingen har jeg ikke hatt noen intensjon 
om ii analysere eller diskutere verken styringsfOlmer eller maktbegrepet. Uten ii gii nrennere inn pii temaet "maId 
og selyteknologi", kan det Iikeyel vrere nrerliggende a antyde at i Iys ay dette perspektivet ville 
klassifikasjonssystemene ICD og DSM og kategorien ADHD kunne t,'emstii som konkrete eksempler pa 
maktteknologier, mens bade kunnskapen, den medikamentelle behandlingen og diagnosen - som i analysen i 
avhandlingcn frcmstiir som vcrkt0Y eUcr "diagnostisk betingede" ressurscr i interyjudeltakerncs arbeid for a 
oppna 0kt kontroll rned sin egen kropp, atferd og sosial identitet - yille kunne trernstii som konkrete eksempler 
pa selvteknologier. 
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KAPITTEL 9: RESUL TATER, KONKLUSJONER OG REFLEKSJONER 
I dette siste kapittelet oppsummeres og kommenteres resultatene fra de to unders0kelsene og 
sp0rsmiHene til de ulike delene av problemstillingen i fire avsnitt. I det f0rste avsnittet, 
"Epidemien og kategorien", behandles og kommenteres resultater fra den kvantitativt 
orienterte unders0kelsen knyttet til de aktuelle sp0rsmalene vedf0rende forekomst og 
utbredelse av ADHD. I det andre avsnittet, "Prosess og faser i "livet med ADHD", som ung 
og voksen", oppsummeres og kommenteres de viktigste resultater fra den kvalitative 
unders0kelsen av prosess, faser og forl0p i de individuelle historiene. Disse belyser ulike 
sp0rsmal vedf0rende bakgrunnen for at intervjudeltakeme ble henvist for en diagnostisk 
utredning av ADHD f0rst som ung eller i voksen alder. I det tredje avsnittet, "Den urolige 
hoppen i hverdagen", er det resultatene fra unders0kelsen av hvordan tilstanden ser ut til a 
manifestere seg i de unge og voksnes hverdag som blir belyst, mens det fjerde avsnittet, 
"Diagnostikk og selvforstaelse", gar mermere inn pa ulike sider vedf0rende sp0rsmalet om 
utredningens betydning for intervjudeltakemes selvforstaelse. Til sammen bidrar de ulike 
avsnittene pa hver sin mate til a belyse og nyansere bildet av "livet med ADHD" som ung og 
voksen, og problemstillingen vedf0rende betydningen av den diagnostiske utredningen for de 
unge og voksnes hverdagsliv og selvforstaelse. 
9.1. Epidemien og kategorien 
En analyse basert pa tilgjengelig infom1asjon vedf0rende arene 1992-200988, viser no en av 
hovedtendensene som synes a ha satt sitt preg bade pa utviklingen i - og ulike oppfatninger 
vedf0rende - den aktuelle perioden. Ikke overraskende tyder et av resultatene pa at det totale 
antall registrerte tilfeller av diagnosen synes a ha va:rt ldart stigende gjennom he le perioden. 
En tidligere unders0kelse (Reigstad, et aI., 2004) viser at fra 1992 til 2002 steg andelen 
henvisninger for utredning av hyperaktivitet/oppmerksomhetsvansker til BUP fra 1,2 til 13,6 
%, og opplysninger fra reseptregisteret viser at fra 2004 til 2009 steg det totale antallet 
brukere av ADHD-midler fra 11 877 til 27205 personer, dvs. med 129 %. Analysen viser 
videre at bade den faktiske (antall brukere) og den relative (prosentvise) tilveksten synes a ha 
nadd en topp i 2005 (eller ev. tidligere), for sa a avta noe i 10pet av arene 2006-2009 (if. 
Tabell 2, s. 52). I perioden 2006-2009 synes tilveksten a Iigge relativt stabilt mellom 2 300-
3 000 nye brukere av ADHD-midler per ar, mens den relative veksten viser en langsomt 
synkende tendens i samme periode. Analysen av opplysninger om brukeme av ADHD-midler 
(fra reseptregisteret) viser at utviklingen i perioden 2004-2009 for 0vrig synes a ha va:rt 
preget av en utjevning av to ulike fom1er for skjevheter knyttet til henholdsvis alder og kj0nn. 
Pa den ene siden har det har foregatt en langsom utjevning mellom antall brukere over - og 
BB Jf. Reseptregisteret og Reigstad, et al. (2004). 
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antall brukere under - 19 ar. Pa samme tid har det ogsa foregatt en langsom utjevning av 
forholdet mellom antall mannlige og antall kvinnelige brukere av ADHD-midler. 1 2009 er 
0,56 % av den totale befolkningen i Norge registrert som brukere av ADHD-midler. Gjennom 
hele perioden har det vcert tlest brukere i aldersgruppen 10-19 ar. Til tross for den 
aldersmessige utjevningen er 2,29 % av alle norske 10-19-aringer registrert som brukere av 
ADHD-midler i 2009. Aldersgruppen over 40 ar har den laveste andelen brukere (0,13 %) i 
2009, men den hoyeste relative tilveksten (318 %) i perioden 2004-2009.12009 er 65,5 % av 
alle brukeme av ADHD-midler menn/gutter, mens 34,5 % er kvinner/jenter. 
De omtalte endringene av de forme lIe kriteriene som gjaldt tilgangen til diagnose (1994) og 
behandling for voksne (2005), har sannsynligvis hver pa sin mate bidratt til den registrelie 
okningen av det faktiske antalIet voksne med diagnosen ADHD. Videre kan ogsa den 
offisielle veilederen i diagnostikk og behandling (Sh-dir., 2006), som kom i en forste utgave i 
2005, der man blant annet fokuserer bade pa underdiagnostisering og okt tilgjengelighet til 
diagnostisk kompetanse, sannsynligvis ogsa ha bidratt til en utvikling som preges av at stadig 
flere mennesker er diagnostisert med ADHD. 
For ovrig kan det tenkes flere mulige forklaringer pa de ulike tendensene ved den utviklingen 
som er skissert ovenfor. Reigstad et a1. (2004) peker blant annet pa at de fant et samsvar 
mellom okningen av antall henvisninger for utredning av tilstanden ved BUP - og en okning 
av antall offentlige publikasjoner og medieoppslag med fokus pa diagnosen og "ADHD-
relaterte emner". ~9 Videre peker de pa at de fant en samvariasjon mellom okningen av antall 
henvisninger for utredning av hyperaktivitet/oppmerksomhetsvansker og en tilsvarende 
reduksjon av antallet henvisninger for utredninger av andre typer problemer i bame- og 
ungdomspsykiatrien. Disse resultatene kan tyde pa at det er en sammenheng melIom det 
generelle fokuset pa fenomenet ADHD og antall registrerte tilfeller av diagnosen. lan Hacking 
(2004), som blant annet har vcert opptatt av diagnosenes interaktive funksjon i samfunnet, og 
av hvordan kategorier og mennesker pavirker hverandre gjensidig, hevder at diagnoser og 
epidemier viser en tendens til a bade bekrefte og forsterke hverandre gjensidig. Var bevissthet 
om diagnosen bidrar til a strukturere vare opplevelser av virkeligheten i forhold til den, noe 
som igjen rar konsekvenser for var atferd. Det betyr blant annet at nar en diagnose - som i 
dette tilfellet ADHD - forst finnes tilgjengelig, sa vii den bade utnyttes og anvendes av sa vel 
medisinske klinikker og pasienter som andre. 1 lys av dette kan veksten i antall registrelie 
tilfeller av diagnosen ADHD blant annet forklares som en konsekvens av denne effekten. 
Videre har Bruno Latour (1987) beskrevet hvordan en kategori, som for eksempel ADHD, 
endres og utvides blant annet som folge av at nye gmpper og individer inkluderes som 
89 Som eksempler pa ADHD-relaterte enmer, nevner Reigstad et al. artilder og oppslag som omtaler den positive 
effekten av medikamentell behandling. 
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medlemmer i den. Hvert nytt tilfelle som registreres, representerer i realiteten en potensiell ny 
endring og utvidelse av kategorien. Samtidig som endringen apner muligheten til a registrere 
flere nye og unike tilfeller av diagnosen, ma imidlertid ogsa beskrivelsen av diagnosen 
ADHD stadig endres og tilpasses (eller "oversettes") slik at det er samsvar mellom 
beskrivelsen av - og medlemmene i - kategorien. Denne dynamikken kan bidra til a forklare 
de ulike historiske og kulturelt betingete endringene bade av kategorien og av de allmenne 
forestillingene om den, som blant annet beskrives gjennom intervjudeltakemes fortellinger fra 
ulike epoker i egne Iiv. Da de var yngre, ble intervjudeltakeme enten oppfattet som 
"normale", eller eventuelle avvik og problemer ble tilskrevet andre forklaringer elm ADHD. 
Da de eldste intervjudeltakeme var barn, lot diagnosen til a ha veert forbeholdt personer med 
en annen type problemer elm dem de selv eventuelt slet med. Tilstanden lot f0rst og fremst til 
a ha veert forbundet med en form for voldsom, utagerende, usosial og uakseptabel atferd. De 
som var skoleelever da unders0kelsen pagikk og ildce hadde hatt problemer med helselidelser 
eller sykemeldinger, forklarte derimot egne svake(re) skoleprestasjoner med at de hadde 
konsentrasjonsvansker, hvilket de videre identifiserte med tilstanden ADHD. Slik sett kan 
bade de yngre og de eldre intervjudeltakemes diagnoser pa ulike mater forklares som en 
konsekvens av at kategorien og diagnosen ADHD over tid er endret og utvidet, slik at den er 
blitt romsligere, og dermed inkluderer flere varianter av menneskelig atferd og tilstander enn 
f0r. 
[ intervjudeltakemes fortellinger beskrives flere faktorer som pa ulike vis ser ut til a ha bidratt 
til at de individuelle prosessene ledet fram til en henvisning for utredning av ADHD. Flere av 
faktorene har sammenheng med et sp0rsmal om tilgjengelighet, uten at dette har noe med den 
geografiske avstanden til den diagnostiske utrednings- og behandlingskompetansen a gj0re. 
Selv om flere av intervjudeltakeme matte reise gientatte ganger for eksempel til neermeste by 
for a fa gjennomf0rt utredningen, var det ingen som verken problematiserte eller fokuserte pa 
dette i samtalene vare. Analysen av fortellingene deres viste derimot at "tilgiengelighet" til 
betydningsfulle andre med diagnosen og til deres personlige vitnemal, synes a ha hatt en 
avgj0rende innflytelse pa hvilken retning hendelsesforl0pet utviklet seg i fomt for 
utredningen. 81ant dem som opptrer i rollen som slike betydningsfulle andre i fortellingene, er 
for eksempel s0sken, egne barn og seerlig i de yngres tilfeller ogsa neere venner. Den 
kunnskapen intervjudeltakeme eventuelt hadde om ADHD fra andre sammenhenger, f0rte 
sjelden til at de identifiserte egne problemer med tilstanden og ba om utredning. Ved siden av 
de betydningsfulle andre og deres vitnemal fremstar ogsa muligheten til en form for uformell 
eller direkte kontakt med ekspertene pa utredning som en faktor som kan ha bidratt til a gj0re 
diagnosen lettere tilgjengelig for tlere. Ogsa i denne forbindelsen var nettverk og relasjoner til 
andre med diagnosen av spesiell betydning, fordi foresp0rselen til spesialisthelsetjenesten 
gikk via dette, i no en tilfeller eventuelt via egne barns behandlere. 
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Som sagt innledningsvis i dette avsnittet, synes veksten i antall nye brukere av ADHD-midler 
a ha nadd en topp i 2005. Dette aret tilck: voksne samme tilgang som de under 18 ar til den 
medikamentelle behandlingen med ADHD-midler. I topparet 2005 var veksten i det totale 
antall brukere pa 4 703 personer, noe som utgj0r en relativ vekst pa 39,6 %. Selv om antallet 
nye brukere fremdeles har fortsatt a vokse relativt jevnt med et sted mellom 2 300 og 3 000 
person er per ar fra 2007, kom det f0rst et kraftigere fall i den arlige tilveksten allerede aret 
etter at toppen var nadd. I 2006 sank den arlige tilveksten av nye brukere til 2 330 personer, 
dvs. fra 39,6 til en relativ arsvekst pa 14, I %. Dette er den laveste arlige veksten i antall (men 
ilck:e prosentandel) nye brukere som er registrert i perioden 2004-2009. 90 Selv om det er 
umulig a vurdere eventuelle effekter av ulike konkrete faktorer som kan ha bidratt til denne 
utviklingen, kan det likevel nevnes eksempler pa noen som kan ha v::ert av betydning. For det 
f0rste er det naturlig at vekstkurven flater ut etter hvert som gruppen av udiagnostiserte 
minker. Et eksempel pa en annen type forklaring kan v::ere FN s bekymringsmelding fra 
februar 2006, som kom pa bakgrunn av at Norge (ved siden av Island) var det landet der 
bruken av sentralstimulerende midler i behandlingen av ADHD viste den kraftigste 0kningen. 
Et annet eksempel pa en faktor som kanskje kan ha hatt spesiell effekt i alderskategorien 10-
19 ar, er de nye bestemmelsene fra mars 2007 som skjerpet kravene til t0rerkort for personer 
med diagnosen ADHD. Det var n::ermest en tilfeldighet at Therese (19), som kvittet seg med 
diagnosen for a kunne beholde f0rekortet sitt, ble en av deltakerne i denne unders0kelsen. 
Hvor ofte noe lignende forekommer, og hvor mange som av ulike grunner velger a avsta fra 
utredningen av ADHD, selv om de kanskje kunne ha Tatt bade diagnose og behandling, er det 
imidlertid ilck:e mulig a si noe om pa bakgrunn av denne unders0kelsen. 
De sp0rsmalene jeg 0nsket a belyse ved hjelp av denne unders0kelsen, var derimot hvor 
utbredt diagnosen er, hvilke utviklingstendenser som er mulig a spore og hva som eventuelt 
kan utledes av disse trendene. 1 2009 utgjorde det totale antallet brukere av ADHD-midler pa 
27205 personer en andel pa 0,56 % av befolkningen i Norge. Dette gir et estimat pa ca. 33 
462 personer med diagnosen. 91 Sammenlignet med en antatt forekomst av tilstanden i 
befolkningen pa henholdsvis 1-3 % (basert pa kriteriene i ICD-IO) og pa 4-8 % (basert pa 
kriteriene i DSM IV TR), kan man si at disse tallene fremstar som forholdsvis lave (if. 2.1. 
Den medisinske definisjonen av ADHD, s. 13). Likedan kan den fortsatt relativt jevne arlige 
tilveksten i antall nye tilfeller av diagnosen ogsa fi'emsta som rimelig. Vurdert i forhold til 
andre problemstillinger som eksempelvis eventuelle ukjente langtidsskadevirkninger av de 
sentralstimulerende medikamentene, viI de samme tallene imidlertid kunne fremsta som h0ye. 
Aldersgruppen 10-19 ar skiller seg ut som den kategorien som he le tiden har hatt desidert 
gO Jf Tabell 2, 5.52. 
91 En beregning basert pa det totalt antall brukere av ADHD-midler og en responsrate pa den medikamentelle 
behandlingen pa 77 %, (dvs. 27 205 personer + 23 % av 27 205, som er 6 257 personer) innebrerer at det totalt 
antallet personer med diagnosen villigge et sted mndt 33 462 personer. 
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f1est bmkere av ADHD-midler. I 2009 bmkte 14519 person er i denne aldersgmppen, dvs. 
2,29 %, av alle norske 10-19-aringer, ADHD-midler. Sammenlignet med en antatt forekomst 
pa 1-3 % i forhold til ICD-I0, som er den offisielle diagnosemanualen i Norge, forekommer 
bade antall bmkere og antall diagnostiserte 1 0-19-aringer som hoyt nok til at vi burde kunne 
forvente en utf1ating av tilveksten helt ned mot 0 i lop et av de mermeste arene. Oversikten i 
Tabell 3 (s. 53) viser at tilveksten i denne kategorien har fulgt samme hovedtendens som 
gjelder for utviklingen for alle aldersgmppene sett under ett. Etter et toppar i 2005 med en 
okning pa 2476 bmkere i alderen 10-19 ar, fait tilveksten til 1208 bmkere i 2006, og har 
siden variert mellom 1 307 (if. 2007) og 988 bmkere (if. 2009). I forbindelse med denne 
avhandlingen er utredningen av disse sporsmalene imidlertid forst og fremst ment som et 
bakteppe, blant annet for a avklare relevansen av avhandlingens ovrige problemstillinger. 
Resultatene tyder pa at bade valg av tema og problemstilling for avhandlingen synes a anga 
relativt mange mennesker i dagens samfunn, og det er forelopig fa tegn som tyder pa at 
fenomenet ADHD kommer til a gjore seg mindre gjeldende i den mermeste ±remtiden. I 
innledningskapittelet viste jeg for ovrig til en bekymring for om vi kanskje var i ferd med a 
utvikle et samfunn der en urovekkende stor andel av barn og unge vokser opp - og stadig flere 
voksne lever med - en diagnose og en behandling som er forholdsvis omstridt, og som vi 
egentlig ikke kjenner langtidsvirkningene ay. Et gjennomsnitt pa 0,56 % bmkere av ADHD-
midler i befolkningen som helhet, indikerer faktisk en atskillig lavere forekomst enn det jeg 
hadde forventninger om pa forhand. Selv om den reelle forekomsten sannsynligvis ogsa er 
lavere enn det jeg forestilte meg at den kunne v<:ere i aldersgmppen 10-19 ar, er situasjonen 
likevel en annen for barn og unge enn for voksne mennesker. Undersokelsen i avhandlingen 
har blant annet vist at ungdom og voksne er i stand til a bmke medisinen nar de selv mener 
nytten oppveier ulempene ved a ta den. Yngre barn handler sannsynligvis ikke pa bakgmnn av 
den slags kalkulasjoner. De er dessuten i st01Te grad prisgitt omsorgspersoner som kanskje 
finner det mer naturlig a forholde seg lojale overfor legens forordninger, enn a folge opp 
bamas eventuelle uttrykk for selvstendige synspunkt pa sin egen tilstand og medisinering. 
9.2. Prosess og faser i "livet med ADHD" som ung og voksen 
I en artikkel som de har kalt "The Micro-Politics of Trouble" beskriver Emerson og 
Messinger (1977) utviklingen i en prose ss der personlige og private vanskeligheter over tid 
omskapes til en type problem er som kan ende med at enkeltindivider klassifiseres innenfor 
rammene av et institusjonalisert klassifiseringssystem som for eksempel de medisinske 
diagnosene. 92 Ifolge teorien deres kan opprinnelsen til en slik kategoriseringsprosess variere, 
men no en ganger kan opprinnelsen til de aktuelle problemene synes temmelig uklar. 
Underveis i en prosess der formalet er a finne ut hva problemene skyldes for eventuelt a 
92 Den samme artikkelen er tidligere referert i Kapittel 6. 
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kunne lose, fjeme ell er redusere dem, involveres ulike aktorer, sakalte "troubleshooters", 
utenira. De forste som engasjeres, eller som engasjerer seg, for a hjelpe til med a rydde opp i 
vanskelighetene og finne en losning pa problemene, er oftest bekjente eller 
familiemedlemmer. Dersom problemet loses pa dette stadiet, kan hele prosessen ende her. 
Dersom problemet i stedet bekreftes uten at man greier a ta Mnd om det pa en god mate - og 
det til og med kanskje eskalerer - involveres etter hvert stadig nye aktorer i rollen som 
hjelpere ("troubleshooters"). Til slutt er det ulike profesjonelle aktorer som representerer 
forskjellige offentlige instanser og myndigheter, som involveres i prosessen med a definere 
problemet og med a foreskrive og administrere adekvate losninger og eventuelle offentlige 
tiltak. 
Emerson og Messinger definerer tidspunktene nar de offentlige aktorene involveres i 
prosessen, som de mest kritiske. Dette begrunner de med at: "The intervention, then, may 
fundamentally shape what the trouble will become" (Emerson & Messinger, 1977:128). De 
mektigste av alle de ulike hjelperne ("troubleshooters") er nettopp de profesjonelle aktorene, 
fordi disse gjerne bade opptrer i rollen som spesielt kyndige og autoriserte fagfolk, og i rollen 
som myndighetenes offisielle representanter i forbindelse med Mndteringen av disse sakene. 
Deres ord og meninger har med andre ord en mektig definisjonskraft. Forfatterne konkluderer 
med at resultatet av slike prosesser er at opprinnelig diffuse og personlige problemer kan ende 
opp som mikropolitiske produkter av en kamp som egentlig dreier seg om a legitimere og 
styrke etablerte autoriteter og offisielle agenters posisjon og virke i samfunnet. 
Emerson og Messinger peker videre pa at fenomenet kan beskrives som en form for sirkuhere 
prosesser. Det som pa ett tidspunkt later til a v<ere et endepunkt, kan vise seg a v<ere et 
stadium som etter hvert forlates, til fordel for en annen definisjon av problemet som passer 
bedre pa et senere tidspunkt i proses sen. F orfatterne peker dessuten pa at hver gang man nar et 
(nytt) endepunkt i en prosess, for eksempel i form av en (ny) diagnose, omstruktureres 
tidligere erfaringer pa en slik mate at de passer med den nye forklaringen, og slik at det ser ut 
som om prosessen he le tiden har ledet fram mot nettopp det endepunktet som den siste 
definisjonen av problemet representerer. 
Teorien til Emerson og Messinger beskriver en prosess som favner intervjudeltakemes Iivslop 
bade for og etter den diagnostiske utredningen av ADHD. I det empiriske materialet mitt 
fremsto den diagnostiske utredningen som et omdreiningspunkt i de selvbiografiske 
fortellingene, og av hensyn til problemstillingen fant jeg det dessuten hensiktsmessig a skille 
mellom fortellingene om hendelsene for og etter utredningen. Ved hjelp av Emerson og 
Messinger teori bindes de atskilte delene av livshistoriene sammen, slik at intervjudeltakernes 
fortellinger igjen fremstar som en helhet og representerer erfaringer fra et sammenhengende 
livslop. De to begrepene "endepunkt" og "omdreiningspunkt" korresponderer med hverandre 
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ved at de begge referer til utredningen, eller til det tidspunktet i prosessen da den diagnostiske 
utredningen av ADHD fant sted. 
Emerson og Messinger beskriver den prosessen de omtaler, som en form for sirkul~r prosess. 
En konsekvens av denne formen for sirkularitet er at endepunktene i prosessene ikke 
nodvendigvis er endelige. Pa et senere tidspunkt kan de tvert imot vise seg a fremsta som et 
stadium pa veien mot et annet endepunkt. Helt i trad med dette viste analysen av 
bakgmnnshistoriene i intervjuunders0kelsen at intervjudeltakemes helserelaterte problemer i 
mange tilfeller bade hadde blitt forklart, diagnostisert og eventuelt behandlet som andre 
sykdommer ell er tilstander f0r intervjudeltakeme fikk diagnosen - og eventuelt behandling 
for - ADHD. Som en implisitt konsekvens av den samme sirkulariteten, kan vi imidlertid 
forvente at diagnosen ADHD ogsa etter hvert kan vise seg a fremsta som et stadium i en 
prosess med et nytt endepunkt i intervjudeltakemes individuelle prosesser. Analysen av 
fortellingene fra tiden etter den diagnostiske utredningen viste at seks av de i alt femten 
intervjudeltakeme som hadde diagnosen ved unders0kelsens slutt, hadde fatt den mens 
unders0kelsen pagikk (if. Tabell 7, s. 89). De 0vrige ni, som hadde fatt diagnosen f0r 
unders0kelsen startet, hadde i snitt levd med den i mndt regnet 2,4 ar da jeg intervjuet dem (if. 
Tabell 6, s. 84). For 0vrig viste analysen at en av de ti deltakeme, som hadde fatt diagnosen 
tidligere, tikk den offisielt tjemet ved hjelp av en ny utredning. Av de seks deltakeme som 
fildc diagnosen i 10pet av unders0kelsen, var det dessuten en som ventet pa a bli utredet for 
bipolar lidelse, og en annen som skulle utredes for matvareintoleranse, da 
intervjuunders0kelsen ble avsluttet. Bade de personlige og de formelle prosessene fomt for en 
diagnostisk utredning viI nonnalt ta forholdsvis lang tid. Selv om det finnes eksempler pa 
mulige tegn til at diagnosen ADHD kanskje kan torlates til tordel tor en annen definisjon av 
problemene, er materialet fra denne unders0kelsen Iikevel darlig egnet til a belyse sp0rsmalet 
hvordan de individuelle prosessene i sa henseende utvikler - eller kan utvikle - seg pa sikt. 93 
Et annet analyseresultat fra unders0kelsen min som jeg ogsa finner gmnn til a kommentere i 
forhold til Emerson og Messingers teori, har med opprinnelsen til problemene i den prosessen 
de beskriver, a gj0re. Ved siden av a peke pa at opprinnelsen til den prosessen de gj0r rede for 
kan variere, poengterer de at den i enkelte tilfeller ikke beh0ver a ha bestatt i annet enn en 
uklar fomemmelse av at "noe" har v~rt gaIt. Pa bakgmnn av analysen av intervjudeltakemes 
fortellinger fra tiden f0r henvisningene ble et faktum, identifiserte jeg tre ulike typiske forl0P i 
de prosessene som hadde ledet fram til en henvisning for utredning av ADHD. De tre ulike 
forl0pene kjennetegnes f0rst og fremst - og skiller seg fra hverandre - ved hvilken form for 
"n0kkelhendelse,,94 som later til a ha innledet prosessen som endte med den offisielle 
93 Dette kunne imidlertid v<ere et SV<ert interessant spmsmal- ved siden av flere - i forbindelse med en ev. 
oppf01gingsunders0kelse. 
94 Dvs. en hendelse med en s<erlig star innflytelse pa det videre utvildingsforl0pet i prosessen. 
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klassifiseringen i forhold til diagnosesystemet i lCD-10. Som det gikk fram i Kapittel 6 (if. 
Figur 3, s. 127), viste analysen at hendelsesforlopene i intervjudeltakernes personlige historier 
i praksis kunne inkludere flere av de tre variantene av bakgrunnsfortellinger. Opprinnelsen til 
de individuelle prosessene lot seg imidlertid identifisere som en av de nokkelhendelsene som 
innleder de tre forskjellige hendelsesforlopene i figuren. I samsvar med Emerson og 
Messingers teori beskrives opprinnelsen til kategoriseringsprosessen i to av de tre for1opene 
henholdsyis enten som en form for sykdom eller helserelatert lidelser, eller som en diffus -
men nagende - fornemmelse av at noe var gait (if. mistankene om hjerneskader, syndromer 
eller psykiske utyiklingsforstyrrelser). I den tredje yarianten ay de typiske hendelsesforlopene 
refererer fortellingene fra tiden for henvisningen imidlertid ikke til noen forutgaende plager, 
yerken i fonn ay helserelaterte problemer eller i form ay problematiske fornemmelser ay noe 
slag. I disse fortellingene synes prosessen a ha startet med en form for identifisering med 
diagnosen, og da som regel med at intervjudeltakeren har identifisert seg med en 
betydningsfull annen som hadde diagnosen ADHD. Dette er eksempler pa prosesser som 
faller utenfor - og som av den grunn vii v::ere vanskelige a fa oye pa ved hjelp av - en 
teoretisk modell som den Emerson og Messinger har utyiklet. Analysen i denne undersokelsen 
kan videre tyde pa at kategorien ADHD kan v::ere utvidet slik at den i praksis ogsa inkluderer 
en ny gruppe unge og yoksne medlemmer, som tilsynelatende ikke har erfart at tilstanden har 
forvoldt dem no en spesielle former for vanskeligheter, plagsomme fornemmelser eller 
omfattende helserelaterte lidelser for de ble utredet og diagnostisert. 95 
Et sentralt poeng i Emerson og Messingers teori er beskrivelsen av hvordan opprinnelig 
personlige og private problemer gjennom ulike t!;nn i den prosessen de beskriver, kan 
omskapes og endres til de blir et offentlig anliggende og det foreligger en oftisiell de±inisjon, 
som for eksempel diagnosen ADHD, pa demo Ifolge teorien deres er et slikt "endepunkt" i 
prosessen som sagt ikke nodvendigvis endelig. Den sterke veksten i antall registrerte personer 
med diagnosen ADHD kan imidlertid oppfattes som et uttrykk for at denne diagnosen har hatt 
velutviklede nettverk av spesielt mange eller spesielt sterke forkjempere (if. "talspersoner", 
"agenter", "troubleshooters") bade pa mikro- og makronivaet i samfunnet gjennom de siste 
tiarene. Analysen av de individuelle prosessene som er beskrevet i intervjumaterialet mitt, 
yiste at pa mikroniyaet har blant annet n::ere yenner og familiemedlemmer med diagnosen, 
ofte spilt en avgjorende rolle som betydningsfulle andre, som intervjudeltakerne identifiserte 
seg med, forut for sin egen utredning. Ofte later disse til a ha opptradt som forholdsyis aktiye 
agenter, blant annet som personlige talsmenn for diagnosen, som padrivere i de personlige 
prosessene og som formidlere ay direkte kontakt til ekspertene i spesialisthelsetjenesten. Ved 
a omga prim::erhelsetjenesten ble prosessen fram mot uredningen forenklet og forkortet ved at 
95 Dette er imidlertid nok et eksempel pa et mulig tema for en annen unders0kelse. 
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intervjudeltakerne slapp a forhandle med fastlegen og eventuelt prove ut andre diagnoser og 
behandlinger, f0r de fikk den henvisningen de selv ba om. 
Noe overraskende tyder denne undersokelsen pa at det er egne barn med ADHD som ser ut til 
utgjore den storste "homogene" gruppen av betydningsfulle andre for dem som fikk 
diagnosen i voksen alder. Det er med andre ord tlere, som i likhet med Linda (46) ser ut til a 
ha "arvet diagnosen fra barna". Resultatet kan imidlertid forst og fremst tolkes som en effekt 
av spesialistenes rekrutteringsarbeid, da foreldrenes utredning i disse tilfellene som regel viste 
seg a ha mer sammenheng med oppfolgingen av deres egne barn, som allerede var under 
behandling i spesialisthelsetjenesten. Gjennom spesielle kurs og brosjyrer ble foreldrene 
informert om og presentert for en type beskrivelse av tilstanden hos henholdsvis unge, voksne 
og kvinner med tilstanden, som de kunne identifisere seg med. 
Av de nitten som deltok i undersokelsen, fortalte seksten at det var de som selv hadde bedt om 
en utredning for ADHD. I de tre ovrige tilfellene var det en ansatt i spesialisthelsetjenesten 
som forst hadde foreslatt utredningen. Undersokelsen viser hvordan ulike fonner for 
helserelaterte problemer og plagsomme fornemmelser har gjort seg gjeldende og hva de er 
blitt oppfattet som pa ulike trinn i den prosessen Emerson og Messinger beskriver. Pa den ene 
siden beskrev intervjudeltakerne sine personlige opplevelser av problemer som spenner over 
et vidt spekter; fra ulike somatiske symptomer som for eksempe1 feber og smerter, til 
problematiske humorsvinginger og folelsen av a vcere totalt utmattet - av a ha "mott veggen". 
I mote med helsevesenet er erfaringene deres blitt utredet og tolket som symptomer pa ulike 
typer underliggende problemer. En av deltakerne ble blant annet utredet bade for leddgikt og 
hjernesvulst, mens depresjoner, bipolar lidelse, utbrenthet og kronisk utmattelsessyndrom 
(ME) er blant de Iidelsene som oftest gar igjen som tidligere definisjoner og diagnoser pa den 
tilstanden som senere ble diagnostisert som ADHD. 
Undersokelsen tyder pa at de unge og voksne som gjennom diagnostiseringen ble rekruttert 
som nye medlemmer til kategorien, ser ut til a kunne representere tre ulike grupper innenfor 
kategorien ADHD. Den ene gmppen er de som lenge har levd med en diffus fornemmelse av 
at noe var gait med demo Den andre gruppen er de som har levd med mer eller mindre 
ubestemmelige former for sykdommer og helserelaterte Iidelser. Mens den tredje gmppen er 
de som verken refererer til spesifild(e eller diffuse problemer eller lide1ser av noe slag for de 
identifiserer seg med diagnosen ADHD. De fleste, spesielt blant de eldre intervjudeltakerne, 
hadde imidlertid lagt bak seg en lang og kronglete vei og en tilvcerelse preget av relativt 
omfattende problem er for de kom til utredning for diagnosen ADHD. 
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9.3. Den urolige kroppen i hverdagen 
Gjennom analysen av fortellingene tra unge og voksnes hverdag kom det tram at tilstanden 
fremstar som ul0selig forbundet med de unge og voksnes kropp og med hvordan de - ved 
hjelp av denne - fremtrer for omgivelsene. Videre synes symptomene pa tilstanden a 
manifestere seg ved at de unge og voksne sier eller gj0r noe (pa en mate) som andre ikke uten 
videre synes a kunne godta som en form for sosialt akseptabel opptreden. 
Gjennom intervjudeltakemes fortellinger gestaltes to ulike beskrivelser av den urolige 
kroppen. I den ene beskrivelsen oppleves uroen som en form for hyperaktiv tankevirksomhet 
som vanskelig lar seg styre. I den andre beskrivelsen er det kroppen (legemet) som oppleves 
som rastl0s eller urolig, og som vanskelig lar seg kontrollere. Pa ulike mater affekterer begge 
de to variantene av uro intervjudeltakemes interaksjon med omgivelsene. Den ±1yktige og 
patrengende tankevirksomheten forkludrer konkrete samtaler og samhandling med andre pa 
en mate som kan forvirre begge palter, samtidig som den kan fa intervjudeltakeme til a 
fremsta som noe "merkelige" ell er "fjeme". Likedan kan den urolige kroppens trang til a 
stadig v<ere i bevegelse i praksis vanskeliggjore alle former for rolige eller fysisk sett 
stillestaende aktiviteter og samhandlinger. Intervjudeltakeme ser selv at begge de ulike 
formene for hyperaktivitet kan ha sine positive sider. De peker for eksempel pa at den raske 
tankevirksomheten av og til setter dem i stand til a 10se problemer eller resonnere raskere enn 
andre, og at den fysiske energien gir dem visse fordeler i forbindelse med ulike former for 
motorisk pregete aktiviteter og fysisk krevende oppgaver. Likevel viser det seg i praksis at det 
a (matte) opptre med den urolige kroppen ofte har negative sosiale t0lger for 
intervjudeltakeme. I de ±1este sammenhenger viser det seg at kombinasjonen av en urolig 
kropp og mangelen pa kontroll representerer et darlig utgangspunkt for et meningsfylt og 
vellykket samspill med andre. 
Formi'llet med analysen av disse fOlteIlingene Uf. Figur 2, Kategori 2, s. 80) var a belyse 
problemstillingen vedmrende hvordan de tre kjemesymptomene pa ADHD ser ut til a ha 
manifestert seg i de unge og voksnes hverdag. Dette ble delvis begmnnet med at 
beskrivelsene av de kliniske symptomene i diagnosemanualene har en apenbar forankring i 
studier eIler beskrivelser av barns, og da f0rst og fremst gutters, hverdag. Til tross for at de er 
forfattet i et hverdagslig og enkelt sprak, er disse beskrivelsene likevel per definisjon (tuftet 
pa) medisinemes konstmksjon (av virkeligheten). En av hensiktene med 
intervjuunders0kelsen var derfor a undersoke og forsoke a beskrive altemative eksempler pa 
manifestasjoner, ell er "oversettelser" av symptom er, basert pa unge og voksnes erfaringer 
med tilstanden i egen hverdag. Dessuten viste jeg ogsa til at tidligere samfunnsvitenskapelig 
forskning pa temaet ADHD og unge/voksne - i likhet med den medisinske forskningen - ser 
ut til a ha hatt en tendens til a fokusere mer pa effekten av medikamentene, og da kanskje 
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s~r1ig i forhold til akademiske prestasjoner eller suksess, enn pa a unders0ke hvordan Iivet 
med tilstanden normalt ser ut til a kunne arte seg i unge og voksne menneskers hverdag 
generelt. 
Analysen av fortellingene i denne kategorien er basert pa en inndeling av unge og voksnes 
hverdagsliv i de tre arenaene; "utdanning og arbeidsliv", hus og hjem" og "sosiale aktiviteter 
pa fritiden". I motsetning til en del annen litteratur og forskning, tyder resultatene fra denne 
unders0kelsen pa at tilstanden ser ut til a manifestere seg pa alle omri'lder i unge og voksne 
melmeskers hverdag. Manglede kontroll med egen kropp ser ut til a f0re til gjentatte brudd og 
nederlag i forhold til allmenne forventinger vedr0rende unge og voksnes sosiale opptreden i 
en rekke dagligdagse situasjoner og sammenhenger. Hverdagen kan slik sett inneb~re en 
n~rmest vedvarende risiko for tap av sosial aktelse. I mangel av bedre altemativer utviklet de 
unge og voksne intervjudeltakeme ulike strategier for a begrense tap av sosial aktelse. En av 
strategiene handlet om a unnvike eller unnga de vanskelige og risikofylte situasjonene, mens 
en annen handlet om a anstrenge seg ekstra hardt for a fors0ke a mestre dem bedre. 
De unge og voksnes fortellinger fra egen oppvekst og bamdom tyder pa at enkelte av 
intervjudeltakeme har vokst opp uten a ha opplevd at de hadde spesielle vanskeligheter eller 
problem er. Andre fortalte om ulike erfaringer som hadde bidratt til at de i noen 
sammenhenger hadde f0lt seg utenfor eller annerledes enn andre. Noen beskrev ulike former 
for tidligere varianter av - eller opprinnelser til - det problemet som senere ble definert som 
ADHD, som enten kan ha forarsaket eller bidratt til en slik opplevelse. I noen tilfeller synes 
tidligere avvikende atferd a ha blitt tillagt andre typer forklaringer, som for eksempel allergi 
eller overgrep. De ±1este historiene inneholdt imidlertid fortellinger om at omgivelsene pa 
ulike mater har si gnalisert at intervjudeltakemes atferd av ulike grunner ikke kunne 
anerkjennes som normal eller sosialt akseptabel. Flere av intervjudeltakeme snakket om at de 
alt lenge f0r det ble aktuelt med en utredning for ADHD, hadde hatt en mistanke om at de 
matte ha en eller annen form for hjerneskade eller utviklingsforstyrrelse som gjorde dem 
annerledes, oftest i betydningen mindre intelligente eller smarte, enn de ±1este andre. I vart 
samfunn ansees det a v~re normalt utrustet intellektuelt sett som sv~rt viktig. Vett og 
forstand blir betraktet som et vesentlig karaktertrekk ved oss - en personlig egenskap - som 
nar den blir kjent eller kommer til uttrykk, posisjonerer oss enten positivt eller negativt i 
sosial forstand eller betydning. 
Fortellinger bade fra skole og arbeidsliv viser eksempler pa at ogsa handlinger og atferd som 
man i utgangspunktet skulle tro ville bli positivt vurdert, ved a bryte med det etablerte 
normsystemet, skaper en form for sosial uorden som medf0rer at atferden (og 
intervjudeltakeren) blir bed0mt som sosialt uakseptabel bade av arbeidskolleger, medelever 
og l~rere. Kvinnenes fortellinger om rot i hjemmet er et eksempel pa at manifestasjonene av 
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tilstanden bryter med normene for hva som normalt regnes som sosialt akseptabelt pa arenaen 
"hus og hjem". For mye rot eller kaos i hjemmet bryter med vare generelle forestillinger om 
hvordan et hjem skal se ut, og kvinnene bidrar dermed til a skape uorden i vare begreper og 
idealer bade om hvordan et hjem og en - kanskje i s~r1ig grad en hjemmev~rende - kvinne 
skal v~re. llys av dette kan all den ryddingen kvinnene forteller at de driver med betraktes 
som et arbeid med sikte pa a styrke sin egen sosiale posisjon og identitet i forhold de generelle 
sosialt og kulturelt betingete normene og forventningene. 96 
Alternativet til a Ulmga de utfordrende situasjonene er a fors0ke a mestre dem bedre. Den 
alternative strategien intervjudeltakerne tar i bruk for a begrense de sosiale nederlagene, gar ut 
pa a anstrenge seg hardere for a lyld(es bedre. I tillegg til det tilsynelatende ustanselige 
arbeidet med a rydde i hjemmet, beskrev intervjudeltakerne ogsa andre eksempler pa konkrete 
situasjoner der de mente at de matte anstrenge seg hardere enn andre for a mestre de generelle 
forventningene pa en slik mate at det ikke skulle ramme deres sosiale anseelse. At problemene 
med rot utelukkende ble lokalisert til hjemmet, kan for eksempel tyde pa at kvinnene ved a 
konsentrere seg ekstra hardt, klarte a holde en form for n0dvendig oversikt og orden mens de 
var pa jobb. Tilsvarende mente flere av intervjudeltakerne at det hadde kostet dem mer enn 
andre, bade av tid og krefter, a Idare fullf0re bade den ordin~re skolegangen og 0vrig 
utdanning. Bade frivillige og mer eller mindre pliktbetonte former for m0ter og sosiale 
samv~r, som de fleste av oss i fmste rekke betrakter som avslappende og stimulerende, blir 
beskrevet som slitsomme pmvelser i generell evne bade til konsentrasjon, oppmerksomhet og 
til a holde seg i ro for a klare a ta del i interaksjonen med de andre uten a iremsta som 
iITasjonell eller merkelig. Pakjenningene som fulgte av ekstra anstrengelser for a Iykkes best 
mulig pa alle typer hverdagsarenaer, enten den ekstra innsatsen syntes selvvalgt eller forventet 
av andre, samt omkostningene ved de mange frustrerende opplevelsene av a Iikevel ikke 
strekke til, ser over tid ut til a ha medf0rt at mange av de unge og voksne har v~rt ekstra utsatt 
for ulike fornler for helserelaterte lidelser. 
9.4. Diagnostikk og selvforstaelse 
Jeg innledet avhandlingen med a fortelle en historie som sluttet med en undring over hva som 
skjedde videre bade med jenta i fortellingen, men ogsa med andre etter en diagnostisk 
utredning av ADHD. Jentas mor visste ikke hvordan de skulle klare a holde ut ventetiden f0r 
datteren kunne fa de tablettene som hun mente ville hjelpe demo Sp0rsmalene mine gjaldt 
96 Det synes a v<ere en relativt utbredt oppfatning at ADHD ytrer seg pa forskjellige mater hos menn og kvinner, 
og at hyperaktivitet forekommer oftest hos menn. Blant kvinnene som deltok i min undersokelse, var det 
imidlertid relativt sett mange som selv karakteriserte seg som hyperaktive. I fortellingen til Sina (34) (if. 7.1.5. 
Sina - en hyperaktiv kvinne i arbeidslivet, s.146) beskrives blant annet noen konkrete eksempler pa hvordan den 
hyperaktive stilen hennes kom til uttrykk pa jobb og hvilke konsekvenser dette fildc. Bade denne og andre 
fortellinger, kan tyde pa at livet som hyperaktiv kvinne byr pa langt Here sosiale utfordringer enn livet S0111 
hyperaktiv mann. 
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imidlertid hva som faktisk skjer videre etter den diagnostiske utredningen, og om den virkelig 
medf0fer at de unge og voksne far hjelp til a takle problemene og vanskelighetene sine. Det 
generelle sporsmalet mitt lod omtrent som folger: "Hvilke folger har det for den enkeltes 
tilv~relse, bade i positiv og negativ fOl'stand, a fa en diagnostisk utredning av sporsmalet om 
en har ADHD'?" 
I en av de studiene jeg har yist til foran fant forskeme ut at studentene de undersokte snakket 
om to forskjellige forestillinger om sitt eget selv (Loe & Cuttino, 200S). Den ene var den 
forestillingen de hadde av seg selv som medisinert, mens den andre yar den de hadde av seg 
selv som umedisinert. Videre oppfattet de sitt umedisinerte selv som sitt "egentlige" eller 
"opprinnelige" selv, og dette forsokte de a beskytte og bevare yed a redusere det totale 
forbruket av medikamenter. Til dette formal et hadde studentene blant annet utviklet en 
strategi som gild: ut pa at de bevisst unngikk noen av de situasjonene som de forventet kunne 
bli vanskelige a mestre uten medikamenter. Formalet med a bruke medikamentene var a 
forbedre egne akademiske resultater og prestasjoner, og f1eliallet hadde til hensikt a avbryte 
den medikamentelle behandlingen samtidig med at de avsluttet studiene sine. I undersokelsen 
min beskrives to ulike forestillinger av seg selv som en annen enn den deltakeme identifiserer 
som sitt "egentlige" selv. Den ene tilsvarer beskrivelsen av det medisinerte selv i 
undersokelsen til Loe og Cuttino. Kari (2S) ga blant annet tydelig uttrykk for dette gjennom 
folgende formulering: "For det forste sa er det jo ildce meg, nar jeg gar pa medisin. Jeg foler 
jo ikke at det er - . Altsa, for det er jo ikke sann jeg er vant til a v~re! Jeg er jo impulsiv og sa 
har jeg ideer og er - altsa, hele tiden egentlig veldig sann glad og lystig." De f1este, men ikke 
alle, som deltok i undersokelsen ga uttrykk for at de mente at medikamentene pavirket dem 
slik at de ble annerledes enn ellers. Videre karakteriserte de denne endringen omtrent pa 
samme mate som Kari (2S), det viI si ved at den fysiske energien og det mentale overskuddet 
deres delvis lot til a forsvinne eller a bli noytralisert som folge av medikamentene. Inntrykket 
av delme opplevelsen ble ytterligere forsterket av konkrete beskrivelser av eksempler pa 
situasjoner der enkelte av intervjudeltakerne understreket at de ikke kunne tenke seg a bruke 
medikamentene fordi det ville gjore dem for trege eller for sene til a kunne fungere pa hoyden 
med situasjonen. I motsetning til hva tidligere forskning synes a gi inntrykk av, viser dette at 
unge og voksne bevisst Ulmlater a bruke medikamenter, ikke bare fordi de onsker a v~re 
"den" de egentlig foler at de er, men ogsa i situasjoner der de i stedet for a stote pa 
vanskeligheter tYert imot evner a dra nytte av no en ay de karakteristiske symptomene eller 
kjennetegnene pa ADHD. slike sammenhenger syntes medikamentene a gl 
intervjudeltakeme darligere - i stedet for bedre - kontroll med egen kropp og opptreden. 
Det andre bildet de unge og voksne ga av seg selv som en annen enn den de "egentlig" var, 
kom fram gjennom fortellinger der intervjudeltakeme i samspill med andre pa ulike mater 
hadde brutt med forventningene om en sosialt akseptabel form for opptreden. Spesielt tydelig 
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ble det i tilfeller der de hadde opptrildt pa en mate som representerte et radikalt bmdd med 
normene for en sosialt akseptabel atferd. Daniel (19) sa for eksempel, etter a ha rasert 
arbeidsplassen sin fremfor 0ynene pa sjokkerte kolleger, at: "( ... ), folk skal jo ikke ga mndt a 
vcere redd meg. Det er jo ikke det jeg er -. Jeg er jo en snill, artig og morsom person." I slike 
situasjoner fungerte ADHD som en tilfredsstillende forklaring pa en ellers uhensiktsmessig og 
uakseptabel form for atferd, ut en at intervjudeltakeme dermed mente a fraskrive seg ansvaret 
for egne handlinger. Selv var de egentlig ikke "sann". ADHD var ikke deres "egentlige" selv. 
I slike sammenhenger kunne diagnosen legitimere bmdd med den sosiale ordenen, og 
medikamentene kunne fungere som et effektivt hjelpemiddel for a oppna bedre kontroll med 
egen kropp og opptreden. I en av artiklene jeg viste til i Kapittel 2 (Danforth & Kim, 2008), 
ble "fangemetaforen" benyttet om en fremstilling av mennesker med ADHD som of re for en 
ovennakt som de verken var i stand til a pavirke eller kontrollere pa egen Mnd. Det eneste 
som kunne frigj0re dem fra denne fangetilvcerelsen, var den medikamentelle behandlingen. 
Til tross for at medikamentene fungerte hensiktsmessig, det vii si som en fonn for vellykket 
kjemisk regulering av sa vel selvet, som av bestemte situasjoner og relasjoner, omtalte likevel 
flere av intervjudeitakeme i unders0kelsen medikamentene som en fonn for tvangstf0ye. I 
enkelte sammenhenger opplevde de at medikamentene for eksempel begrenset eller hemmet 
deres muligheter til a utfolde seg selv, eller at de fungerte som en paminnelse om at uten 
medisiner (med andre ord "egentlig"), var intervjudeltakerne uansett ikke like bra som de 
andre. Etter den diagnostiske utredningen utviklet de unge og voksne ulike strategier for a 
Mndtere dette og Iignende dilemmaer pa forskjellige mater i ulike sammenhenger i 
hverdagen. 
Et av de sentrale sporsmalene for analysen var hvilke ressurser intervjudeltakerne fikk tilgang 
til gjennom den diagnostiske utredningen, og hvordan de utnyttet disse til a Ta bedre kontroll 
med kroppens opptreden - og sin sosiale identitet - i samspillet med omgivelsene sine. 
Unders0kelsen viste at det var scerlig tre tema som dominerer intervjudeltakemes fortellinger 
fra tiden etter den diagnostiske utredningen (if. Kategori 3, Figur 2, s. 80). Det ene temaet 
handler om en ny fonn for kunnskap eller innsikt, som er blitt tilgjengelig for 
intervjudeltakeme som f01ge av den diagnostiske utredningen. Det andre temaet er den 
medikamentelle behandlingen, og det tredje temaet handler om diagnosen, i betydningen 
"merkelappen", ADHD. Intervjudeltakeres erfaringer knyttet til disse tre temaene forteller noe 
om hvordan den diagnostiske utredningen pa ulike mater ser ut til a ha grepet inn i og pavirket 
intervjudeltakernes hverdagsliv og selvforstaelse. Resultatene viser at bade den nye 
kunnskapen, den medikamentelle behandlingen og diagnosen eller "merkelappen" ADHD 
representerer nye former for "diagnostisk betingete" ressurser eller verkt0Y, som deltakeme 
utnyttet pa forskjellige mater i arbeidet med a ta vare pa egen identitet ved a forhindre tap av 
sosial aktelse. 
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Kunnskapen om diagnosen ADHD har gitt intervjudeltakeme en form for selvinnsikt som ser 
ut til a gj0re det enklere a mestre egne nederlag fordi den representerer en akseptabel 
forklaring pa hvorfor de ikke Iykkes like godt i alle sammenhenger. Analysen tyder videre pa 
at intervjudeltakeme dessuten benytter den nye innsikten som en form for "mental" ressurs, 
som fungerer som et selvstendig verkt0Y i arbeidet med a oppna bedre kontroll med egen 
kropp. Den nye innsikten ser pa den ene siden ut til a ha bidratt til a gi intervjudeltakeme en 
bedre forstaelse av hvordan de selv kan fremsta for andre (for eksempel ved hjelp av ulike 
inntrykk de tidligere har avgitt uten a ha v<ert klar over det). Pa den andre siden ser 
beskrivelsen av tilstanden ut til a ha bidratt til a konkretisere og begrepsfeste aktuelle og til 
de Is diffuse problemer og fenomener pa en slik mate at de ikke bare er blitt enklere a begripe 
mentalt, men slik at de ogsa fremstar som enklere a ta tak i og handtere i konkrete situasjoner 
i praksis. Flere av intervjudeltakeme fremhevet nettopp denne innsikten, som er basert pa 
kunnskap om diagnosen, som viktigere enn effekten og nytten av den medikamentelle 
behandlingen. Resultatet synes kanskje spesielt interessant, ettersom ingen av de studiene jeg 
har vist til foran, ser ut til a ha registrert eller beskrevet noen tilsvarende form for ressurs i 
forbindelse med tidligere studier av unge og voksne med ADHD. For 0vrig synes det a fa 
avklart sp0rsmalet like verdifullt i forbindelse med eget identitetsarbeid i tilfeller der 
resultatet av utredningen avkrefter mistanken om at det foreligger et tilfelle av den 
diagnostiske tilstanden, og at det synes a virke tilsvarende forvirrende dersom utredningen 
ikke bidrar til noen reell avklaring av sporsmalet. 
Tidligere forskning har s<erlig fokusert pa betydningen av den medikamentelle behandlingen 
og til dels fi·emhevet 0nsket om bedre individuelle prestasjoner som den egentlige drivkraften 
bak den diagnostiske utredningen av unge og voksne (Conrad & Potter, 2000). En senere 
unders0kelse har beskrevet hvordan den medikamentelle behandlingen i praksis foregikk 
blant et utvalg unge, amerikanske studenter (Loe & Cuttino, 2008). Her beskrives en form for 
praksis der de unge reduserer forbruket av medikamentene og derved beskytter sitt 
"egentlige" og umedisinerte selv ved a unnga noen av de situasjonene som de av erfaring vet 
kan v<ere vanskelige a mestre uten medikamenter. Resultatene fra unders0kelsen i 
avhandlingen gir imidlertid et mer nyansert bilde av hvordan de unge og voksne 
intervjudeltakeme benyttet egne erfaringer til a utvikle sine private former for medikamentell 
selvdosering. For det f0rste beskriver enkelte av dem eksempler pa konkrete situasjoner der 
de bevisst unnlater a ta medisinen for a kunne fungere optimalt og kunne trekke veksler pa 
energien sin, for eksempel i situasjoner som krever h0Y e±Tektivitet. Demest forteller Here at 
de dessuten lar v<ere a ta medisinen i sammenhenger der de ild(e anser den som n0dvendig, for 
eksempel i forbindelse med helger eller skoleferier for de yngstes vedkommende. Videre 
forteller noen at de i bestemte sammenhenger ofte reduserer, men i enkelte tilfeller i samrad 
med den behandlende legen eventuelt ogsa kan plus se pa, den foreskrevne dosen. Sist, men 
ikke minst beskriver dessuten Here av deltakeme en sv<ert interessant mate a utnytte 
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medikamentene pa som gar ut pa at de benytter medisinen til a here seg hvordan de kan opptre 
pa en hensiktsmessig mate i konkrete situasjoner med medisin, for deretter a overfore den 
erfaringsbaserte kunnskapen ved a praktisere samme type opptreden og atferd i andre 
sammenhenger uten a ta medisin. Ved siden av kunnskapen om ADHD fremstar 
medikamentene pa flere mater som et nyttig verktoy og en verdifull ressurs i arbeidet med a 
kontrollere egen kropp og modifisere egen atferd slik at de unge og voksne lettere kan passere 
som sosialt akseptable mennesker i flere sammenhenger i hyerdagen - bade i forbindelse med 
jobb, skole/utdanning, hus/hjem og i forbindelse med ulike aktiviteter pa fritiden. Resultatene 
fra denne studien tyder pa at det kan Y<ere grunn til a undersoke n<ermere hyordan de som 
foreskrives medikamentell behandling, i praksis benytter den. Pa bakgrunn av delme 
undersokelsen fremstar blant annet interyjudeltakemes praksis med a kutte ut medikamentene 
i situasjoner der de virker mer "hemmende" enn "fremmende" pa deres opptreden - og dette 
med a overfore kunnskap og ferdigheter de har tilegnet seg i medisinert tilstand til 
sammenhenger der de opptrer uten medikamenter, som spesielt interessante for yidere 
undersokelser. I tillegg synes det ogsa a gjensta som et interessant og fremdeles relativt apent 
og ubesyart sporsmal, om det som bade de amerikanske studentene og enkelte ay de yngre 
intervjudeltakeme i undersokelsen min antydet, om at de betraktet den medikamentelle 
behandlingen som en form for tidsbegrenset hjelpemiddel, eyentuelt kan begrunnes eller ha 
sammenheng med en forestilling eller en form for medikamentell praksis som kan vise seg a 
v<ere mer utbredt enn de fleste av oss hittil synes a ha v<ert klar over. Intervjudeltakeme i 
undersokelsen min beskrev dessuten den selvinnsikten som utredningen og kunnskapen om 
diagnosen hadde gitt dem, som en nyttig ressurs i arbeidet med egen identitet og opptreden. 
Ved a begrense behovet for og forbruket av medikamenter, bidro ogsa denne innsikten til at 
deltakeme oftere kunne opptre som "sitt umedisinelie selv". Ved a forsoke a isolere og skille 
mellom effekter av medikamenter og effekter av andre faktorer, skulle det v<ere mulig a 
undersoke effekten av den formen for kunnskap, som den diagnostiske utredningen ser ut til a 
bidra til, pa en bedre mate i fremtidige undersokelser. 
Den tredje og siste ressursen som den diagnostiske utredningen har bidratt til a gjore 
tilgjengelig for intervjudeltakemes identitetsarbeid, er selve diagnosen eller merkelappen 
"ADHD". Mens de fleste ay oss yanligyis klarer a passere som "normale" mennesker uten a 
matte slite oss helt ut, synes de fleste av intervjudeltakeme ofte a matte slite selv med 
tilsynelatende banale utfordringer pa det hyerdagslige planet i sine forsok a passere som 
normale og sosialt akseptable mennesker. Gjentatte nederlag synes bade a ha forsterket 
folelsen ay a ikke strekke til og oppleyelsen ay seg sely som annerledes - som en som ikke 
horer til i det sosiale fellesskapet sammen med alle oss andre. I denne forbindelsen 
representerer diagnosen en kategori som gir de unge og voksne tilhorighet med andre, som de 
ogsa kan identifisere seg med. Videre bidrar diagnosen til a forklare og gi ny mening til 
tidligere problematiske og tilsynelatende meningslose eller uforstaelige hendelser. Ved a 
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legitimere nederlagene bidrar diagnosen til en form for sosial oppgradering av dem som 
rekrutteres som medlemmer i kategorien. 1 stedet for a holdes utenfor, er deltakerne innrullert 
i et system som pa flere mater bidrar til a skape og opprettholde en form for sosial orden. 
Gjennom intervjudeltakernes erfaringer beskrives eksempler pa diagnosens makt i ulike 
situasjoner, og fortellingene viser at den kan ha forskjellige typer implikasjoner, til dels med 
motsatte fortegn, i ulike sosiale sammenhenger. Tilgangen til bestemte former for hjelpetiltak 
som for eksempel den medikamentelle behandlingen og uforestonad, er eksempler pa 
ressurser som er betinget av at tilstanden er formelt stadfestet ved hjelp av en diagnostisk 
utredning. Disse og lignende former for offentlige hjelpetiltak, er eksempler pa ulike ressurser 
eller fordeler som folger av diagnosen eller merkelappen "ADHD". Nar det gjelder sporsmalet 
om diagnosens betydning og konsekvenser i forbindelse med de unge og voksnes interaksjon 
med omgivelsene i ulike sammenhenger i hverdagen, tyder fortellingene pa at ulike fonner for 
sosiale implikasjoner av diagnosen ikke alltid har v<ert like opplagte ell er enkle a forutse. Det 
sentrale sporsmalet for intervjudeltakerne viste seg a v<ere hvorvidt merkelappen ell er 
bokstavene "ADHD" i ulike sosiale sammenhenger lot seg veksle inn i andres forstaelse og 
sosiale aksept. Analysen tyder pa svaret er avhengig av Here faktorer og blant annet synes a 
variere med relasjonen mellom intervjudeltakerne og de aktuelle andre, med hvilke 
forestillinger som eksisterer vedrorende tilstanden i de sosiale omgivelsene fra for - og med 
hvilken forn1 for autoritet tilstandens aktuelle mening eller betydning eventuelt kan hevdes 
eller stadfestes de aktuelle sammenhengene. Pa bakgrunn av de erfaringene 
intervjudeltakerne etter hvert opparbeidet seg, utviklet imidlertid bade de unge og de voksne 
en noenlunde felles strategi for hvordan de som oftest valgte a handtere opplysningene om sin 
egen diagnose i mote med andre. Denne gild( i hovedsak ut pa at de - med unntak for sine 
aller n<ermeste - ikke fortalte noe s<erlig ut over det de andre selv ba om a Ta vite. De 
praktiserte med andre ord en form for moderat apenhet som i korte trekk gikk ut pa at de 
bekreftet at de hadde diagnosen, og for ovrig svarte utfyllende pa eventuelle tilleggssporsmal, 
nar de andre selv tok initiativet til a fa innsikt vedrorende den diagnostiske statusen og 
tilstanden deres. 
Enkelte av intervjudeltakerne var opptatt av at selve diagnosen i mange sammenhenger 
medforte en type ulemper ell er begrensninger, i till egg til de negative konsekvensene som 
tilstanden i seg selv kunne implisere. Blant dem som intervjudeltakerne selv hadde erfart og 
papekte, var bestemmelsene vedrorende forerkort og adgang til forsvarets forstegangstjeneste. 
I tillegg hadde enkelte fatt vite at de ikke hadde adgang til alle typer yrker eller til a sertifisere 
seg for en type fritidsaktivitet som dykking, og at de i enkelte tilfeller dessuten kunne forvente 
krav om hoyere forsikringspremier. For Thereses (19) vedkommende, som til tross for at hun 
hadde problemer som ellers syntes a v<ere forenlige med ADHD, slett ild(e kunne identifisere 
seg med en beskrivelse av en utilregnelig eller darlig sjiifor, medforte denne formen for 
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kategorisering at hun til slutt valgte a fjeme diagnosen sin. Til tross for at hun kunne 
dokumentere at hun hadde kj0rt feilfritt bade under selve oppkj0ringen og i tiden etterpa, 
definerte diagnosen henne Iikevel som en mindre skikket sjiif0r enn andre. Ettersom det ikke 
fantes rom for individuelle hensyn eller vurderinger i saken, st~ hun resolutt fast pa sitt og 
kvittet seg med diagnosen. Noen fli av intervjudeltakeme hadde planer om nye utredninger av 
andre mulige diagnostiske tilstander da intervjuunders0kelsen ble avsluttet, uten at det dermed 
lot til a ha no en innvirkning pa hvordan de forholdt seg til den diagnosen de allerede hadde 
fatt bekreftet. En av intervjudeltakeme syntes sxrlig kritisk til at den diagnostiske kategorien 
var blitt sa yid og diffus, at den etter hvert inkluderte varianter av tilstanden ("litegranne 
problemer") som hun selv ikke kunne identifisere seg med. Hun antydet at hun derfor 
muligens kunne komme til a forlate ADHD til fordel for en annen diagnose senere. I 
forlengelsen av slike fortellinger dukker det opp nye sp0rsmal, knyttet til ulike prosesser i 
forbindelse med det a forlate kategorien og fjeme diagnosen ADHD. Fokus i denne 
avhandlingen har imidlertid vxrt pa a belyse hvordan livet har arter seg for unge og voksne 
mennesker f0r og etter den diagnostiske utredningen av ADHD. Da jeg m0tte Fanny (17) til 
det andre av de tre intervjuene, hadde hun akkurat fiitt diagnosen ADHD. Hun syntes det 
hadde befriende a fa diagnosen. Hun sa fram til a komme i gang med a prove ut den 
medikamentelle behandlingen, og pa dette tidspunktet hadde hun ingen ide verken om at 
medikamentene skulle vise seg a ikke vxre til nytte for henne, eller om at hun litt senere 
skulle komme til a be om en utredning for bipolar lidelse. Likevel synes jeg sitatet av Fanny 
(17) fra denne samtalen (nedenfor) rommer mye livsvisdom, og pass er som en 
oppsummerende kommentar bade til hennes og mange av de andre av intervjudeitakemes 
erfaringer ITa livet og hverdagen som ung og voksen f0r og etter den diagnostiske utredningen 
av ADHD: 
"Ja, det (a fa diagnosen, min kommentar) var helt fantastisk. At jeg ikke gar rundt og 
leker syk! Og leker at jeg ikke far til ting! For jeg gj0r nemlig ikke det hele tiden! Men 
enkelte ting er bare veldig vanskelige. Men eh -, jeg tror ild(e det er meningen at det 
skal vxre sa lett heller! ... Det er det nok aldri. ( ... ) Hele livet - det skal nok ikke 
vxre sa lett! ( ... ) Det ma vxre vanskelig av og till ( ... ) Kanskje meningen med livet er 
a ta imot alle utfordringene vi flir, eller noe sann der'? ( ... ) Livet gar i b0lgedaler. Noen 
ganger er det helt fantastisk, mens andre ganger er det helt for jxvlig! Og ... sann vii 
det alltid vxre -, uansett". 
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VEDLEGG 
Vedlegg 1: Skisse til intervjuguide 
Generelle opplysninger om undersokelsen 
Unders0kelsen har forel0pig arbeidstittelen: 
"Hvordan pavirker diagnostisering og behandling av AD/HD unge og voksnes 
selvopp[atning og tilvccrelse?" 
De som intervjues viI i st0rst mulig utstrekning bli gitt anledning til a fortelle fTitt, uten 
un0dvendige avbrytelser. Samtalen villikevel kunne stmktureres mndt no en av de temaene og 
sp0rsmillene som finnes i intervjuguiden nedenfor. 
Hensikten med samtalene er a la fram de intervjuedes egne beskrivelser av f0lgende tema: 
Beskrivelser av tilv<erelsen t0r, under og etter en diagnostisering av en mulig AD/HD. 
Dagligdagse beskrivelser av seg selv, livet eller av mer spesielle situasjoner. 
Beskrivelse av hvilken betydning det har a falikke fa diagnose. 
Beskrivelse av betydning det har a falikke fa hjelp eller behandling. 
Intervjuguide 
For dem som skal utredes - eller som er under utredning - vii formalet med den f0rste 
samtalen/intervjuet v<ere todelt: 
For det f0rste: A fa kunnskap om - og eksempler pa - hvordan dere selv forstar og 
beskriver mulige symptom er pa ADHD - slik dere har erfart/erfarer det i egne liv. 
For det andre: A fa informasjon om hvordan forl0pet/forhistorien for selve 
utredningen har v<ert. 
Innledende opplysninger 
- Presentasjon av forsker, arbeidssted og doktorgradsoppgave. 
- Pratiske info vedr. intervjuet (tidsramme, opptakinotater og sletting av datamateriale). 
- Info om tilbakemelding til informantene. 
- Avtale vedf0rende ev. nytt intervju (kan gj0res til slutt). 
- Intervjuobjektene presenterer seg selv (navn og ev andre opplysninger som ikke tapes) 
Innledende sp0rsmill 
- Kan du fortelle litt om hvem du er og hva du er opptatt med til daglig (jobb, utdanning, 
interesser)? 
- Hvordan bor du (alene eller familie)? 
Generelle opplysninger (om skole/arbeid, venner, fritid, interesser etc) 
- Kan du beskrive en vanlig dag/fortelle litt om hva du vanligvis gj0r i 10pet av en dag? 
- Kan du beskrive noe av det du vanligvis gj0r ell er er med pa i 10pet av en uke? 
- Er det noe du liker spesielt godt a gj0re eller v<ere med pa? 
- Er det noe du misliker a gj0re eller a v<ere med pa? 
- Er det noen steder du liker deg spesielt godt? 
- Er det enltlere aktiviteter som du liker spesielt godt a v<ere med pillholde pa med? 
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- Er det noen aktiviteter eller oppgaver som du misliker a v::ere med pa ell er a matte gj0re? 
- Er det noe (hobbyer, interesser, tema) som opptar deg spesielt? 
- Hvordan trives du generelt med livet ditt? 
- Har du spesielle planer, 0nsker ell er df0mmer for fremtiden (utdanning, jobb, 
aktiviteter, familie e1.1.)? 
Opplysninger vedmrende diagnostiseringen 
- Kan du fortelle litt om bakgrunnen for at du skal utredes for AD/HD? 
- Er det en/no en episoder du husker spesielt godt? 
- Kan du beskrive bestemte situasjonerlutfordringer som er spesielt vanskelige/enkle for deg a 
takle? 
- Hva har skjedd fram til na (diskusjoner, m0ter, utredninger, hjelpetiltak, annet)? 
- Hvem har v::ert involvert i prosessen sa langt (skole, lege, andre)? 
- Vet du hvordan disse har v::ert delaktige? 
- Er det andre som vet om at du skal utredes? 
- Hva tror du andre/folk flest vet om AD/HD? 
- Hva vet du selv om tilstandenldiagnosen AD/HD? 
- Kan du gi eksempler pa hvordan tilstanden merkes/arter seg i ditt liv? 
- Hvor har du h0rt eller l::ert det du vet om AD/HO? 
- Har du fatt reaksjoner fra andre (familie, kolleger, venner, andre)? 
Om forventninger til diagnoseresultat og konsekvensene av denne 
- Er det noe du 0nsker eller trenger mer hjelp for a fa til? 
- Er det viktig for deg a finne ut om du har AD/HD - eller ikke? 
- Tror du/tror du ikke at du har diagnosen AD/HD? 
- Hvordan tror du det viI v::ere om du far/ikke far diagnosen AD/HO? 
Hvilke tanker gj0r du deg vedrorende din egen framtid? 
Noe annet viktig som du vii snakke om? 
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Vedlegg 2: Info og foresp0rsel om samtykke 
Kan du tenke deg cl vcere med i et forskningsprosjekt 
- der formalet er a fa breiere kunnskap om hvilken betydning det har for unge mennesker a 
bli utredet for en mulig AD/HD-diagnose? 
Hensikten med underS(ijkelsen er a fa fram de unges egne erfaringer og beskrivelser av sin 
egen tilvc:erelse - i tiden f(ijr, under og etter at de far svar pa sp(ijrsmalet om de har AD/HD. 
For a kunne gjennomf(ijre et slikt prosjekt, trenger jeg kontakt med ca 15 unge fra 15 til19 ar 
som kan tenke seg a dele noen av sine erfaringer og tanker gjennom noen 
intervjuer/samtaler med meg. Dersom du er villig til a delta i prosjektet, (ijnsker jeg a 
gjennomf(ijre i alt 3 samtaler/intervjuer med deg. Lengden pa samtalene vii nok variere, men 
de vii kunne vare ca 1 time hver gang. Den f(ijrste samtalen vii finne sted f(ijr klinikken starter 
diagnostiseringen av deg. Den andre etter at du har mottatt resultatet av diagnostiseringen, 
og den tredje en tid etter at eventuell behandling og hjelpetiltak er satt i gang. 
Framgangsmaten vii vc:ere den samme for alle som deltar i prosjektet, uavhengig av om de 
far en diagnose - eller ikke. 
I l(ijpet av disse samtalene er jeg f(ijrst og fremst interessert i a h(ijre om ting som dere selv 
synes det er viktig a fortelle om. Ellers vii samtalene kunne kretse rundt ulike sp(ijrsmal 
knyttet til tema som: Hvordan er det a leve med sp(ijrsmalet om man har AD/HD eller ikke? 
Hvilken betydning har det a fa - eller a ikke fa - en diagnose? Hvilke konsekvenser kan 
diagnostiseringen og resultatet av denne fa - na og eventuelt senere i livet? Til hjelp for meg 
se Iv har jeg laget en intervjuguide (huskeliste) for samtalene. Dersom du (ijnsker det, kan du 
(og dine foreldre dersom du er under 18 ar) fa se denne pa forhand. Jeg vii helst gj(ijre 
Iydopptak av samtalene, men hvis du ikke (ijnsker det, kan jeg ta notater for hand. Jeg kan 
enten komme hjem til deg, eller finne et sted i nc:erheten av der du bor hvor vi kan snakke 
sammen uten a bli forstyrret. 
Selv er jeg doktorgradsstipendiat og ansatt ved H(ijgskolen i Bod(ij. Det er H(ijgskolen i Bod(ij 
som finansierer forskningsprosjektet. Som forsker er jeg er underlagt taushetsplikt og vii 
behandle alle opplysninger konfidensielt. Ingen andre vii fa tilgang til Iydopptak eller 
utskrifter fra samtalene. Opplysninger som behandles pa PC og senere offentliggj(ijres, vii 
vc:ere avidentifisert slik at ingen kan finne ut hvem som har deltatt i prosjektet. Ved 
prosjektslutt vii alt datamaterialet som ikke er publisert - bade Iydbandopptak, utskrifter og 
koden(ijkkel for avidentifisering - bli slettet. Forskningsprosjektet varer fra januar 2007 ut 
desember 2009. Resultatene fra forskningsprosjektet vii publiseres i en 
doktorgradsavhandling. De som deltar i samtaler/intervjuer, vii fa en egen rapport der 
resultatene fra underS(ijkelsen oppsummeres og presenteres pa en folkelig mate. 
Jeg har bedt noen av dem som diagnostiserer ungdom, om hjelp til a formidle foresp(ijrsler 
om a delta i prosjektet. Jeg har ellers ingen tilknytning verken til klinikkene, 
diagnostiseringen eller til en eventuell behandling. Jeg vet ikke hvem som mottar disse 
foresp(ijrslene, og institusjonene far heller ikke vite hvem som melder seg som deltakere i 
prosjektet. Se baksiden! 
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Deltakelsen i dette prosjektet er frivillig. Du kan nar som helst trekke deg fra det uten a 
oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg vii jeg om du se Iv (1lnsker det, umiddelbart slette 
alle opplysninger om deg fra datamaterialet. 
Prosjektet er tilradd av Regional komite for medisinsk forskningsetikk i Nord-Norge (REK 
Nord) og godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig 
datatjeneste AS. 
Dersom du (1lnsker a delta i prosjektet, kan du (og dine foresatte dersom du er under 18 ar) 
fylle ut de apne feltene under "Tilbakemelding m/samtykke" nedenfor - og returnere et 
utfylt eksemplar til meg i den vedlagte svarkonvolutten. Konvolutten er ferdig frankert og 
porto beta It. Det andre eksemplaret av skrivet beholder du selv. Jeg vii kontakte deg pa det 
telefonnummeret eller den e-postadressen som du oppgir i tilbakemeldingen. 
Du kan ogsa gi beskjed om at du (1lnsker a delta per telefon eller via e-post. I sa fall vii jeg be 
om et skriftlig samtykke senere - f(1lr den f(1lrste samtalen/intervjuet finner sted. Du og dine 
foresatte (dersom du er under 18 ar) kan ogsa kontakte meg dersom du (dere) har sp(1lrsmal. 
Jeg kan kontaktes pa telefonnr: 
75517459 (jobb) eller 97191579 (mobil) eller e-post=~~~~~=~== 
Vennlig hilsen 
Bj(1lrg M. Hannas 
H(1lgskolen i Bod(1l 
8049 Bod(1l 
Tilbakemelding m/samtykke 
Jeg har mottatt informasjon om forskningsprosjektet om unge som skal utredes for a fa svar 
pa om de har AD/HD - og (1lnsker a delta i samtaler/intervjuer i prosjektet. 
Navn: Alder: ___ ar 
Adresse: _______________ _ 
Tlf.nr: 
E-post: ________________ _ 
Dato: __________ . _______ ___ 
Signatur: ________________ _ 
(ungdom) 
Signatur: _______________ _ 
(foresatt for unge under 18 ar) 
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Vedlegg 3: Godkjenning fra NSD 
TllRADING AV BEHANDLlNG AV PERSONOI'PL YSNINGER 
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS 
ILRÅ I I P
l't'.n:;on\·(~rrHHnblldd har vurdel't 
7-27 i PC,,,oJ1Djpply,,,,o.g,tn,.;kr;t!',,, 
Pen;f)!ivl?rnt)xnl1udets tilriding t"orut~etter :.1:t 
lILddc:iiklemJ.Ct, tncd 
",,,,On1[O'"' i lfad tncd opplysningene 
kommef1t~rer samt i>crtiono,,/)IHnifl~,iov"n/ 
~fatm; us
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Vedlegg 4: Godkjenning fra REK nord 
5.20061786 200607139-6/IA Y 1400 27.02.2007 
r REK NORD 114/2007 flVOIH>AN pA. VlRKER DlA{;NOSTISERING O(~ 
BEHANDLIN(; AV AOIHD UNm; MENNRSKERS SELVOPPFATNING OG 
TU.Vil::RF:LSF:? - SLUTTV[JRUERING - KOMlTEEN fiAR lNGEN Il'I-'NVENDlNGEH 
MOT ATPHOS.IEKTETG.IENNOMF0R.ES 
viscr til pmsjektl"der' deklroniskc brcv av 27.2.2007 med vedlegg. 
l'rc)sJckUi~dcl's rilhal;cmcldjng pa kmuitcens mcrlmadcr til prosJektet i mffte 82.2007 (brcv av 
tas rH <'ltern;!!]!.ng. 
Regional fwmi{If/"r medis·il1s!r./;J{·skflingl,elikk, Nord-.'Vorge (REi( Non!) haT il1gel1 
irll1vendil1ger mol ClI prosjchef r::i('I1n<:"l1j'<,,·e·s. 
l"orutseUes at prosjckter er godkj""t av aktudle fonnel!e instanser fer del SCltes i gang. 
fot1Jt",t"il1g,~r som komiteen 
Komitccl1 bel' om mekling dersom prosjektet ikke bEr sI1l!t!0rt 
(]() . S  11 i
\' ;\101m {).j/2(} H IW ;\I P I I G or;
t:II G D l:I lJ fm ESKJ<;
IL V,·'l:RE SE V D rf H I  1l'< I R
 PR .JI<:K  GJ "' ØR
Vi "i e ro e rs elektr i e e  
rn.1>lt;K!,"ucr, k i i om e e kn e m~)ektet "  .2. e
til ct ndni
i ko ir".liJ I"'.\~I·"".K"""'. :Vord-N U, rd r n n
nnw:'lu/fn t al jekt t H!en ,:1/ni'on'S
Det tor dr e t en el urm l ø t selt
Del forutsettes at prosjektet forelegges komiteen nytt, derso!l\ det under 
komplikasjoner eller endringer i de , rU",C!!!lni~c har 
" l n r il Ili ld li luttført.
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Vedlegg 5: Forespl'lrsel om bistand 
Bjorg M. Hannas 
A vdeling for samfunnsfag 
Hogskolen i Bodo 
8049 Bodo 
BUP-klinikken, v/leder 
adr 
poststed Bodo mars 2007 
Foresporsel om bistand for it komme i kontakt med aktuelle informanter til 
forskningsprosjekt 
Jeg er doktorgradsstipendiat ved Hogskolen i Bodo. I den forbindelse skal jeg gjennomfore et 
forskningsprosjekt. For a komme i kontakt med aktuelle infonnanter til prosjektet, henvender 
jeg meg til BUP-klinikker med foresporsel om bistand. 
Aktuelle infonnanter er unge fra 15 til 19 ar som er henvist til BUP-klinikken for 
diagnostisering som folge av vansker eller symptomer som kan synes forenelige med AD/HD. 
Et av fonnillene med prosjektet er a fa breiere kunnskap om hvilken betydning det har for 
unge mennesker a bli diagnostisert. Gjennom kvalitative intervjuer med infonnantene er 
hensikten a la fram de unges egne erfaringer og beskrivelser av egen tilva::relse - i tiden for, 
under og etter diagnostisel;ngen. Alle infonnantene vii bli fulgt opp pa den samme maten, 
uavhengig av hvilke diagnoser de eventuelt far underveis. 
Klinildcer som stiller seg positive til denne foresporselen, vii motta et avtalt ant all ferdig 
frankerte og forseglede konvolutter. Hver konvolutt inneholder en foresporsel om a delta som 
informant i undersokelsen (vedlegg I), samt en frankert svarkonvolutt. Klinikken pilforer de 
forseglede konvoluttene navn og adresse og sender dem ut med posten. 
Aktuelle infonnanter kan identifiseres ut fra folgende tre kriterier: 
1. Alderen er fra 15 til 19 ar. 
2. Det er - eller kan - knyttes sporsmal om en mulig AD/HD-lidelse til henvisningen eller 
utredningen. 
3. BUP-klinikken har enna ikke startet egen diagnostisering av ungdommen. 
Jeg vii ikke vite hvem SOIll mottar foresporslene, og klinikkene vii ikke Ta vite hvem SOIll 
melder seg som infonnanter. Av praktiske grunner vii jeg imidlertid gjerne fa opplysninger 
om hvor mange foresporsler som fornlidles totalt fra den enkelte klinikk. Pa et senere 
tidspunkt presenterer jeg gjerne hovedresultater fra undersokelsen for de klinikkene som 
bistar i prosjektet. 
Forskningsprosjektet er tilrildd av Regional komite for medisinsk forskning i Nord-Norge 
(REK Nord) Uf vedlegg 2) og godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk 
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS Ufvedlegg 3). 
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Dersom klinildcen stiller seg positivt til denne foresp0rselen, ber jeg om a fa melding om dette 
per post, e-post eller pa et av telefonnumrene under. Eventuelle kommentarer eller sp0rsmal 
tas med takk imot pa samme mate. Jeg viI sette stor pris pa en rask tilbakemelding. 
Vennlig hilsen 
Bj0rg M. Hannas 
tlf: 755 17459 I 97 19 1579 
e-post: bjoerg.mari.hannaas@hibo.no 
Vedlegg: 
l. Kopi av informasjon om prosjektet m/foresp0rsel om infonnantenes samtyldce 
2. Kopi av godkjennelse fra Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD) 
3. Kopi av tilradning fra Regional komite for medisinsk forskningsetikk, Nord-Norge 
(REKNord) 
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Vedlegg 6: Eksempel pa oversendelsesbrev 
Bj0rg M. Hannas 
A vdeling for samfunnsfag 
H0gskolen i Bod0 
8049 Bod0 
Helseforetak NN 
Avd. BUP v/leder 
adresse 
poststed 
Hei! 
Bod0 april 2007 
Takk for telefonsamtalen i dag - og for at dere finner tid til a bista med a formidle foresp0rsler 
til aktuelle informanter i dette prosjektet. 
Vedlagt oversendes 10 frankerte konvolutter som er klare til a fomlidles videre. Dersom de 
sendes per post - gjenstar det bare a klistre igjen konvoluttene og pilf0re navn og adresse til 
mottaker. 
Hver konvolutt inneholder 2 eks foresp0rsler og en frankert svarkonvolutt. 
Ungdommene/foresatte kan fylle ut og returnere en foresp0rsel m/samtykke i svarkonvolutten 
til meg - eller kontakte meg via e-post eller per telefon. 
Jeg 0nsker i alt 15 informanter til prosjektet, og har kontakt med 5 ulike klinikker. Det er 
vanskelig a vite hvor lang tid det viI ta a rekmttere alle informantene, men jeg viI kontakte 
dere nar jeg har fatt mange nok. Da viI jeg ogsa gjeme h0re hvor mange foresp0rsler som er 
formidlet totalt v/BUP-klinikken deres. 
Takk igjen for at dere tar dere tid og anledning til a bista! Dersom dere har sp0rsmal eller 
kommentarer er det bare a ta kontakt. Jeg kan nas pa e-postadressen eller et av 
telefonnumrene under. 
Vennlig hilsen 
Bj0rg M. Hannas 
tlf: 755 17459 197 19 15 79 
e-post: bjoerg.mari.hannaas@hibo.no 
Vedlegg: 
1. Kopi av godkjennelse fra Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD). 
2. Kopi av tilradning fra Regional komite for medisinsk forskningsetikk, Nord-Norge 
(REKNord). 
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Vedlegg 7: Sp0rsmal vedr. formidlingsstatus v jinstitusjonene 
(adressert tilleder) 
Hei! 
Takk for sist! Det har gatt en stund siden vi hadde kontakt - og det er mellom 3 og 7 
uker siden de ulike klinikkenejavdelingene fikk konvoluttene mjforeporsler som skulle 
formidles videre til unge som skal utredes for en mulig ADjHD-diagnose. Jeg fikk 
nettopp den forste henvendelsen fra en gutt som kunne tenke seg a stille til intervju, 
men ellers har det sa langt vcert tyst. For a kunne gjore opp en forelopig status vedr. 
prosjektet per 01.06.07, ber jeg dere derfor om a svare pa sporsmalene nedenfor. 
Dere kan enten maile eller ringe svarene tilbake til meg. 
NB: Dere kan fortsatt formidle foresporsler om deltakelse i prosjektet til aktuelle 
informanter. 
1) Har kllinikkenjavdelingen dinjderes formidlet noen foresporsler til unge om a delta 
i forskningsprosjektet vedr ADjHD? 
2) Hvis ja - hvor mange foresporsler er i alt formidlet fra klinikkenjavdelingen 
deresjdin per 31.mai? 
3) Ev kommentarer? 
Med vennlig hilsen 
Bjorg Hannas 
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Vedlegg 8: Foresp0rsel tit klinikksjef 
Bjorg M. Hann~s 
Avdeling for samfunnsfag 
Hogskolen i BodO 
8049 BodO 
"regionnavn" psykiatriske senter 
v/klinikkksjef "navn" 
gateadresse 
poststed BodO 15.06.2007 
Informasjon og foresp0rsel om bistand i forbindelse med forskningsprosjekt vedr. unge 
og voksne m. mulig AD/HO 
Jeg viser til en hyggelig telefonsamtale den 14.06.07, og h~per at dette brevet m/vedlegg vii gi en 
tilfredsstillende orientering om det aktuelle forskningsprosjektet. Dersom dere har andre sporsm~1 
eller onsker utfyllende informasjon, stiller jeg imidlertid gjerne opp p~ et mote - eller besvarer 
eventuelle sporsm~1 p~ annen m~te. Dokumentasjon vedr. godkjenning og anbefaling av 
forskningsprosjektet fra Regional komite for medisinsk forskningsetikk (REK Nord) og 
Personvernombudet v/Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) - er lagt ved her. 
Jeg er doktorgradsstipendiat ved Hogskolen i BodO. Forskningsprosjektet mitt har arbeidstittelen 
"Hvordan p~virker diagnostisering og behandling av AD/HD unge og voksne menneskers 
selvoppfatning og tilva=relse?" Prosjektet er basert p~ en empirisk undersOkelse der form~let er ~ f~ 
breiere kunnskap om hvilken betydning det har for unge og voksne mennesker ~ bli diagnostisert og 
ev. behandlet for AD/HD. 
Aktuelle informanter i undersOkelsen er personer fra 15 ~r og oppover - som er henvist for 
diagnostisering som folge av vansker eller symptomer som kan synes forenelige med AD/HD. 
Gjennom kvalitative intervjuer vii jeg soke ~ f~ fram deres egne erfaringer og beskrivelser fra sin egen 
tilva=relse - i tiden for, under og etter diagnostisering. Alle informantene vii bli fulgt opp ved 
intervjuer/samtaler p~ samme m~te, uavhengig av hvilke diagnoser de eventuelt f~r underveis i 
prosessen. 
Jeg henvender meg til BUP- og VOP-klinikkker som diagnostiserer AD/HD, med foresporsel om bistand 
for ~ komme i kontakt med aktuelle informanter til denne undersokelsen. Dersom dere stiller dere 
positive til foresporselen, avtaler vi hvor mange foresporsler - dvs. ferdig frankerte konvolutter - dere 
vii motta for ~ formidle videre til aktuelle informanter. Konvoluttene inneholder informasjon om 
prosjektet og foresporsel om ~ delta i undersOkelsen (se vedlegg 1). Klinikken kan enten sende disse 
til aktuelle informanter per post - eller formidle foresporselen direkte i mote med demo De som onsker 
~ delta som informanter kan enten ringe eller sende en e-post til meg - eller benytte en vedlagt 
svarkonvolutt. Dersom de selv onsker det, kan dere gjerne bist~ dem med den forste 
kontakten/tilbakemeldingen til meg. 
Aktuelle informanter kan identifiseres ut fra folgende kriterier: 
1. Alder: 15 ~r eller eldre 
2. Det er - eller kan - knyttes sporsm~1 om en mulig AD/HD-lidelse til henvisningen eller 
kartleggingen. 
3. Klinikken har ikke gjennomfort/fullfort AD/HD-utredning av vedkommende. 
Jeg vii gjerne presentere en oppsummering av resultatene fra undersokelsen for dere - n~r disse er 
klare. 
Prosjektperioden min varer fra jan 2007 ut 2009. I lopet av v~ren 2007 har jeg innledet et tilsvarende 
samarbeid med 5 BUP-klinikker. Det synes imidlertid ~ va=re relativt f~ informanter i alderen 15 til 18 
~r. Da prosjektet er avhengig av at jeg f~r tilstrekkelig mange informanter - og tid nok til ~ 
gjennomfore undersokelsen - h~per jeg p~ en raskest mulig tilbakemelding p~ denne foresporselen. I 
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perioden 22.06-08.07 er jeg bortreist, men vii likevel kunne nils pil mobiltelefon. For ordens skyld gj0r 
jeg oppmerksom pil at jeg - i hilp om en raskere avklaring av foresp0rselen om bistand - alt har 
formidlet tilsvarende informasjon til avdelingsleder NN og avdelingsleder NN. 
Vennlig hilsen 
Bj0rg M. Hannils 
tlf.nr: 755 17459 (jobb) 
mob: 97 19 15 79 
e-post: ""'~~"""-~~~~~"""-"" 
Vedleqq: 
1. Kopi av informasjon om prosjektet m/foresp0rsel om informantenes samtykke 
2. Godkjenning fra Regional komite for medisinsk forskning i Nord-Norge (REK Nord) 
3. Tilrildning fra Personvernombudet v/Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD). 
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Vedlegg 9: Godkjenning fra klinikksjef 
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Vedlegg 10: Info og foresp0rsel til voksne 
Kan du tenke deg a vcere med i et forskningsprosjekt 
- der formalet er a fa breiere kunnskap om hvilken betydning det har for unge og 
voksne mennesker a bli utredet for en mulig AD/HO-diagnose? 
Hensikten med unders0kelsen er a fa fram den enkeltes erfaringer og beskrivelser 
fra egen tilvrerelse - i tiden f0r, under og etter at dere far svar pa sp0rsmalet om dere 
har AD/HO. 
For a kunne gjennomf0re et slikt prosjekt, trenger jeg kontakt med til sammen 15 
personer som er villig til a dele noen av sine erfaringer og tanker gjennom 
samtaler/intervjuer med meg. Dersom du har Iyst til a delta i prosjektet, 0nsker jeg a 
gjennomf0re i alt 3 samtaler/intervjuer med deg. Lengden pa samtalene vii nok 
variere, men de vii kunne vare ca 1 time hver gang. Den f0rste samtalen vii finne 
sted f0r diagnostiseringen av AD/HO starter. Den andre samtalen har vi etter at dere 
har mottatt resultatet av diagnostiseringen, og den tredje en tid etter at eventuell 
behandling og hjelpetiltak er kommet i gang. Framgangsmaten vii vrere den samme 
for alle som deltar i prosjektet, uavhengig av om dere far en diagnose - eller ikke. 
I 10pet av samtalene er jeg f0rst og fremst interessert i a h0re om ting som dere selv 
synes det er viktig a fortelle noe om. Ellers vii samtalene kunne kretse rundt ulike 
sp0rsmal knyttet til tema som: Hvordan har det vrert a leve med ev. problemer - og 
sp0rsmalet om man har AD/HO eller ikke? Hvilken betydning har det a fa - eller a 
ikke fa - en diagnose? Hvilke konsekvenser kan diagnostiseringen og resultatet av 
denne fa - na og eventuelt senere i livet? Til hjelp for meg selv har jeg laget en 
intervjuguide (huskeliste) for samtalene. De som 0nsker det, kan fa se denne pa 
forhand. Jeg vii helst gj0re Iydopptak av samtalene, men hvis dere ikke 0nsker det, 
kan jeg ta notater for hand. Jeg kan enten komme hjem til dere, eller finne et sted i 
nrerheten av bostedet deres hvor vi kan snakke sammen uten a bli forstyrret. 
Se Iv er jeg doktorgradsstipendiat og ansatt ved H0gskolen i Bod0. Det er H0gskolen 
i Bod0 som finansierer forskningsprosjektet. Som forsker er jeg er underlagt 
taushetsplikt og vii behandle alle opplysninger konfidensielt. Ingen andre vii fa tilgang 
til Iydopptak eller utskrifter fra samtalene. Opplysninger som behandles pa PC og 
senere offentliggj0res, vii vrere avidentifisert slik at ingen kan finne ut hvem som har 
deltatt i prosjektet. Ved prosjektslutt vii alt datamaterialet som ikke er publisert - bade 
Iydbandopptak, utskrifter og koden0kkel for avidentifisering bli slettet. 
Forskningsprosjektet varer fra januar 2007 ut desember 2009. Resultatene fra 
forskningsprosjektet vii publiseres i en doktorgradsavhandling, og de som deltar i 
samtaler/intervjuer, vii fa en egen rapport der resultatene fra unders0kelsen 
presenteres. 
Jeg har bedt VOP-klinikker om hjelp til a formidle foresp0rsler om a delta i prosjektet. 
Jeg har ellers ingen tilknytning verken til klinikkene, diagnostiseringen eller til en 
eventuell behandling. Jeg vet ikke hvem som mottar foresp0rslene, og klinikkene far 
ikke informasjon om hvem som melder seg som deltakere i prosjektet. 
Snu arket! 
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Deltakelsen i prosjektet er frivillig - og du kan nar som helst trekke deg fra det uten a 
oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg vii jeg om du 0nsker det, umiddelbart 
slette alle opplysninger om deg fra datamaterialet. 
Prosjektet er tilradd av Regional komite for medisinsk forskningsetikk i Nord-Norge 
(REK Nord) og godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk 
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS. 
De som 0nsker a delta i prosjektet, kan du fylle ut de apne feltene under 
"Tilbakemelding m/samtykke" nedenfor - og returnere et utfylt eksemplar til meg i den 
vedlagte svarkonvolutten. Konvolutten er frankert og porto beta It. Den andre kopien 
av foresp0rselen beholder du selv. Jeg vii kontakte deg pa det telefonnummeret eller 
den e-postadressen som du oppgir i tilbakemeldingen. 
Dere kan ogsa gi beskjed om at dere 0nsker a delta per telefon eller via e-post. I sa 
fall vii jeg be om et skriftlig samtykke f0rste gang vi m0tes. Dere kan ogsa ta kontakt 
med meg dersom dere har andre sp0rsmal. 
Vennlig hilsen 
Bj0rg M. Hannas 
H0gskolen i Bod0 
8049 Bod0 
tlf.nr: 75517459 Uobb) 
mobil: 97191579 
e-post: =~~~~~===~c::. 
Tilbakemelding m/samtykke 
Jeg har mottatt informasjon om forskningsprosjektet om unge og voksne som skal 
utredes for a fa svar pa om de har AD/HD, og 0nsker a delta i samtaler/intervjuer i 
prosjektet. 
Navn: F0dt ar: ...:...19=----__ 
Adresse: ________________ _ 
Tlf.nr: 
E-post: ________________ _ 
Dato: _________________ _ 
Signatur: _______________ _ 
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Vedlegg 11: Godkjenning av endring fra NSD 
TllRADING AV BEHANDlING AV PERSONOPPl YSNINGER 
l  : j i   i  f   
<"~i' 
ILRÅDI   LI   L I  
1582') 
df: 11 
"~'
LYSNINGf
268
Vedlegg 12: Godkjenning av endring fra REK nord 
Bj0rg Mant Hannas 
H0gskolcn i Bod0 
8049 B000 
uecemL 5.2006.3786 V,,,ee 200607139-8/IA Y/400 [),,'" 13.06.2007 
P REK NORD 04/2007 HVORDAN pAVIRKER DIAGNOSTTSERING OG BEHAND~ 
UNG AV ADIHD UNGE OG VOKSNE MENNESKERS SELVOPPFATNING OG 
TfL V IERELSE? - PROTOKOLLENDRINGEN TAS TlL ETTERRETNING 
Vi viser til prosjektleders e-hrev 12.6.2007 vedlagt revidert foresp0rseI om deltakelse i 
forskningsprosjeklet, samt skjcma for protokolltillegg og end ringer lagt inn i databasen pa 
W1.vw.elikkom.no samme dag. 
Det tas til cttcrretning at prosjektets titte! cndres til "Hvordan pavirker diagnostisering og 
behandling av AD/HO unge og voksnc melmeskers selvopptatning og tilv::crelse?" og at 0vre 
aldersgrense for informanter ±Jernes. 
REGlONAL KOMITE FOR MF.mSTNSK FORSKNINGSETIKK, NORD-NORGE 
REK"lORD 
Pnst:rdr-::ssc: Det m~disil1$k(' I~,ku]tet. Universitetet j TJ'OiH:-.~}. ;";-907;7 i'romso 
.:.entralbcrc 77 64.+000 ;;e:efDn direkte 77644;);6 '77f145147 ~>P'J:->t rck-norci'gf;lgrr.eJ,uil.no 
www.etikkom.l1o 
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Vedlegg 13: Foresp~rsel ADHD-kurs 
Kan du tenke deg a delta i et forskningsprosjekt 
- der formalet er a fa mer kunnskap om hvilken betydning det har for unge og voksne 
mennesker a bli utredet for en mulig AD/HD-lidelse? 
Jeg er i gang med en intervjuunders0kelse der unge og voksne (fra 15 ar og 
oppover), som er under - eller har vcert gjennom - utredning for AD/HD inviteres til a 
dele noen av sine erfaringer og tanker med meg. Hensikten er a fa fram erfaringer og 
beskrivelser fra deres egen tilvcerelse. 
Dersom du kan tenke deg a delta i dette forskningsprosjektet, 0nsker jeg a 
gjennomf0re et intervju - eller en samtale - med deg. Samtalen/intervjuet vii vare i 1 -
11/2 time. I 10pet av Intervjuet/samtalen er jeg f0rst og fremst interessert i a h0re om 
det du synes det er viktig a fortelle om. Fokus vii ellers kunne vcere rundt sp0rsmal 
som: Hvordan har det vcert a leve med symptomer pa AD/HD? Hvilken betydning har 
det a fa - eller a ikke fa - en diagnose? Osv ... 
Til hjelp for meg selv har jeg laget en intervjuguide (huskeliste) for samtalene. 
Dersom du 0nsker det, kan du fa se denne pa forhand. Jeg vii helst gj0re Iydopptak 
av samtalene, men hvis du ikke 0nsker det, kan jeg ta notater for hand. Jeg kan 
enten komme hjem til deg eller finne et sted i ncerheten, der vi kan snakke uforstyrret 
sammen. 
Se Iv er jeg doktorgradsstipendiat og ansatt ved H0gskolen i Bod0. Det er H0gskolen 
i Bod0 som finansierer forskningsprosjektet. Som forsker er jeg underlagt 
taushetsplikt og vii behandle alle opplysninger konfidensielt. Ingen andre vii fa tilgang 
til Iydopptak eller utskrifter fra samtalene. Opplysninger som behandles pa PC og 
senere offentliggj0res, vii vcere avidentifisert slik at ingen kan finne ut hvem som har 
deltatt i prosjektet. Ved prosjektslutt vii alt datamaterialet som ikke er publisert - bade 
Iydbandopptak, utskrifter og koden0kkel for avidentifisering bli slettet. 
Forskningsprosjektet varer fra januar 2007 ut desember 2009. Resultatene fra 
forskningsprosjektet vii publiseres i en doktorgradsavhandling, og de som deltar i 
samtaler/intervjuer, vii fa en egen rapport der resultatene fra unders0kelsen 
presenteres. 
Deltakelsen i prosjektet er frivillig - og du kan nar som helst trekke deg fra det uten a 
oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg vii jeg om du 0nsker det, umiddelbart 
slette alle opplysninger fra deg i datamaterialet. 
Prosjektet er godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk 
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD). 
Snu arket! 
Dersom du 0nsker a delta i prosjektet, kan du fylle ut de apne feltene under 
"Tilbakemelding m/samtykke" nedenfor - og returnere et utfylt eksemplar til meg. Den 
andre kopien av foresp0rselen beholder du selv. Jeg vii kontakte deg pa det 
telefonnummeret eller den e-postadressen som du selv oppgir under. 
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Du kan ogsa gi meg beskjed om at du 0nsker a delta per telefon eller via e-post. I sa 
fall vii jeg be om et skriftlig samtykke nar vi m0tes. Ta gjerne kontakt med meg 
dersom det er noe du lurer pa i forbindelse med prosjektet. 
Vennlig hilsen 
Bj0rg M. Hannas 
H0gskolen i Bod0 
8049 Bod0 
tlf.nr: 75517459 Uobb) 
mobil: 97191579 
e-post: Z'~:_""~:'''''~''-'-'''~,,::"-''=_:~.''-:..'-'= 
Tilbakemelding m/samtykke 
Jeg har mottatt informasjon om forskningsprosjektet om unge og voksne som skal 
utredes for a fa svar pa om de har AD/HO, og 0nsker a delta i forskningsprosjektet. 
Navn: F0dt ar: ..:...19=----__ 
Adresse: ________________ _ 
Tlf.nr: 
E-post: ________________ _ 
Oato: _________________ _ 
Signatur: _______________ _ 
Foresattes signatur: .,---__________ _ 
(for dem under 18 ar) 
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Vedlegg 14: Godkjenning av endring fra NSD 
Fra: 
Send!: 
TiI: 
Emne: ,ji"m'l,·.~ti.Af'IM og behandl!ng av ADiHD unge 
Bjørg Mari Hannas 
t
l
Katrine UtaaKer 
17. oktober 2007 
Mari Hannas 
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Vedlegg 15: Melding til BUP- og VOP-klinikkene 
Bj~rg Marl Halil'las 
I'r:.: Bj"'9 Mart H s nro\$ 
Sendt: ~(), ai'J",boer 2007 1 Q:56 
Til; ",-. $ t feuT 'rrr ill! 
K"pi, •• JP. II!IIII ,...... 
EMM: MM, .lor8knlf'~r"osl"l:I 
Hail 
Jeg h..~' fa~ marqe nok Inform~nl!9( rll <Jt1d~rw,",IS8r'!. Og 
.11 ded(l( k'lkke r.:.: et ~dl Mmarb"id ,;llang~ 
~lln Ikkeh t~t1 m!HJ anal'<! tt'd steppe f"'midlingan 3~ fo""'p~",ler til perwner $Om ~r~1 ~!!,ad~ 1Qr ,1WHD. 
Jag hiilr si omf.atl:end!3l, man ape!'lnElrdde art:;.eij F(lrali me!] I 
men ";1 5<H'Tl ~agt la kont.1<:t \lJ6n n~r je9 hJ r noe .~ formldlel 
Ver,f,lig hil~~tl 
ElJ~'] ,... H.ann~s 
SIlP~lldl"l 
ASF 
Hfla~kolen ; Bo(!~ 
tll1M 11459/97191579 
JOJO.2007 
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Vedlegg 16: Tabell10 
Tabell 10 (nedenfor) viser en oversikt over hvordan antall bmkere av ADHD-midler over 40 
ar fordeler seg pa de ulike alderskategoriene (a 10 ar) i arene 2004-2009. 
Tabe1110· Fordeling av anta11 bmkere over 40 ar pa ulike alderskategorier i 2004-2009 
arstall 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar 90+ totalt 
2004 430 164 84 43 24 <5 747 
2005 757 248 98 44 24 2 1 171 
2006 1033 330 105 55 27 0 1550 
2007 1382 449 118 55 19 0 2023 
2008 1 774 570 140 65 15 0 2564 
2009 2164 723 154 68 IS 0 3 124 
0kning 04-09 1 723 559 70 25 -9 >(-5) 2377 
0kning % 04-09 403,26 340,85 83,33 58,14 -37,50 -lOO 318,21 
Tabe11 10 viser at det gar et ski11e me110m to ulike utviklingstendenser blant bmkeme over 40 
ar. Skillet viser seg ved 80-arsalderen. I aldersgmppen over 80 ar er det en nedgang, mens det 
i aldersgmppen under 80 ar, er en tilvekst av antall bmkere av ADHD-midler i perioden. 
Samlet sett kan vi si at utviklingen viser at det er en klar tendens til vekst av anta11 bmkere 
over 40 ar i perioden. Tendensen viser seg a va:re sterkest i den laveste alderskategorien, for 
sa a avta med stigende alder. Ved 80 ar snur den fra a va:re positiv (stigende anta11 bmkere) til 
a bli negativ (synkende anta11 bmkere). 
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